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I. 

iStadien  fiber  die  Schicksale  körDiger  Farbstoffe  im 
Organismus. 

Von  Dr.  E.  Ponfick, 

Assistenten  am  pathologischen  Institut  in  Berlin. 


Die  vorliegenden  Untersuchungen  waren  ursprünglich  nicht  be- 
stimmt, in  ihrer  jetzigen  Gestalt  bereits  veröffentlicht  zu  werden. 
Verschiedene  zum  Theil  äussere  Umstände  wirkten  zusammen,  um 
mich,  trotz  anfänglichen  Widerstrebens,  schon  jetzt  zu  diesem 
Schritt  zu  veranlassen.  Ich  lege  dieselben  darum  vor  im  vollen 
Bewusstsein  mannichfacher  Lücken,  sowohl  was  den  ganzen  Aufbau, 
als  was  vielerlei  Einzelheiten  i)etrifft.  — 

Noch  ein  anderer  Punkt  bedarf  der  Erläuterung  und  Entschul- 
digung. Bei  der  grossen  Ausdehnung  und  dem  so  verschiedenartig 
beschafifenen  Boden  des  Feldes  der  Untersuchung  habe  ich  geglaubt, 
auf  die  historische  und  kritische  Behandlung  der  Lehren  über  die 
uns  beschäftigenden  Organe  und  Gewebe  verzichten,  überhaupt  alle 
rein  histologischen  Fragen  so  viel  als  möglich  bei  Seite  lassen 
zu  müssen.  Ich  habe  demnach,  wo  es  nur  anging,  meine  Darstel- 
lung stets  an  die  am  allgemeinsten  anerkannten  Thatsacben  als  an 
feste  Grundlagen  angeknüpft  und  nur  da,  wo  sich  entweder  zwei 
wesentlich  verschiedene  Ansichten  unvermittelt  gegenüberstehen  oder 
wo  ich  vielleicht  selbst  zu  dissentiren  Grund  fand,   dos  Gebiet  der 

ArchiT.  r.  pathol.  Anat.  Bd.  XLVm.  Hit.  1.  1 


Discussion  betreten.  Möge  man  darum  nic^l  glauben,  dass  ich  diel 
einschlägige  Literatur  minder  eifrig  in  Betracht  gezogen  oder  den 
hohen  Werth  der  mannichfachen  Leistungen  auf  jenen  verschiedein- 
artigsten  Feldern  nicht  zu  würdigen  vermocht  hätte. 

Nachdem   uns  v.  Recklinghausen   mit  Hülfe  verschiedener 
Stoffe,    sSmmtlich  ausgezeichnet   durch    ihre  Unlöslichkeit   in    den 
Säften  des  thierischen  Körpers,  gelehrt,  den  Bahnen  des  Bluts  bis 
in  die  entlegensten  Quellgebiete  nachzuforschen,  ja  sogar  den  Ab- 
wegen des  Bluts  und  seiner  Bestandtheile,  auch  auf  fremdem  Ge- 
biet, sicheren  Blickes  zu  folgen  0,  da  lag  es  nahe,  diese  Methode  auch 
auf  die  Untersuchung  von  Organen  zu  übertragen,  deren  besonders 
verwickelte  Gefässverbältnisse  durch  die  bisherigen  Mittel  nicht  völlig 
hatten  aufgeklärt  werden  können.     Die  Hoffnung  schien  berechtigt^ 
dass  sicherer  als  durch  Injectionen    und   die   als  Verbesserungen 
eingeführten  Modificationen  auch  vielfach  verschlungene  und  in  Be- 
zug auf  ihren  gegenseitigen  Zusammenhang  dunkle  Blutbahnen  von 
jenen  körnigen  Farbstoffen  erhellt  werden  möchten,  an  denen  der 
Erfinder  der  Methode   bald  eine  so  nahe  Verwandtschaft   zu  den 
farblosen  Blutkörperchen  nicht  nur,  sondern  auch  zu  den  wesent- 
lichen Elementen  der  verschiedensten  Drüsen  entdeckt  hatte  ').   Dazu 
kam  noch  ein  Moment,  das  sich  zugleich  mit  dem  Fortschreiten 
der  Untersuchung  immer  lebhafter  geltend   machte.    Je  vielfacher 
nehmlich  die  Anwendung  wurde,    die  man  von  der  neuen,   schon 
nach  kürzester  Zeit  durch  glänzende  Erfolge  bewährten  Methode  — 
ich   erinnere    nur   an    die  Entzündungsarbeit   von  Gohnheim  — 
auch  nach  der  pathologischen  Seite  hin  machte,  um  so  dringender 
musste  das  Bedürfniss  fühlbar  werden,  für  die  Schicksale  und 
Wandlungen    des    Zinnobers    im    physiologischen    Zu- 
stande feste  Unterlagen  zu  erhalten. 

Mein  Augenmerk  wurde  auf  Anregung  von  Herrn  Professor 
V.  Recklinghausen  zunächst  auf  die  Milz  gelenkt.  Gerade  bei 
ihr  musste  die  so  sehr  in  die  Augen  fallende  reichliche  und  prompte 
Ablagerung  der  in   das  Blut  eingespritzten  Farbstoffe  um  so  mehr 

^)  Die  Lymphgefässe  ond  ihre  Beziehung  zum  Bindegewebe.  S.  73  figd.  Ueber 
Eiter-  und  Bindegewebskorperchen.  Dies.  Arch.  Bd.  XXViU.  S.  184  flg.  Zur 
FeUresorption.    Dies.  Ardh.  Bd.  XXVI.  S.  178  flg. 

>)  Vergl.  Hoff  mann  und  v.  Recklinghaasen,  Centralbl.  f.  d.  med.  Wiss. 
1867.  No.  31. 


das  lebhafteste  Interesse  erwecken,  als  hier  gewisse,  höchst  bedeut- 
same Textur-Fragen  der  Lösung  durch  unsere  sonst  üblichen  Me- 
thoden, auch  bei  grössler  Umsicht  und  Ausdauer,  stets  widerstanden 
hatten.  Zugleich  aber  Hessen  sich,  wenn  man  einerseits  die  nahen 
Beziehungen  des  Organs  zum  ganzen  Blutleben ^  andererseits  die 
Thatsache  der  Deposition  des  Zinnobers  in  die  Elemente  des  Milz- 
gewebes selbst  in  Betracht  zog,  auch  nach  der  physiologischen 
Seite  mancherlei  Aufschlüsse  erhoffen.  —  Im  weiteren  Verlauf  der 
Unlersuchung  wurde  dann  meine  Aufmerksamkeit  naturgemäss  auch 
auf  die  anderen  Organe  und  Gewebe,  hauptsächlich  das  Blut,  hin- 
gelenkt, welche  zur  Zinnoberaufnahme  in  Beziehung  stehen.  Ent- 
sprechend dem  Gange  meiner  Forschungen  werde  ich  auch  in  der 
Darstellung  die  Milz  in  erster  Linie  und  besonders  ausführlich 
abhandeln,  um  dann  auf  die  anderen  Organe  überzugehen  und  am 
Schluss,  soweit  dies  die  thatsächlichen  Erfahrungen  gestatten,  eine 
Verbindung  zwischen  den  verschiedenen  Gliedern  der  grossen  Kette 
Yon  Erscheinungen  zu  versuchen. 

Injicirt  man  einem  Frosch  1 — 2^  Gem.  in  i  pGt.  Kochsalz- 
lösung aufgeschwemmten  Zinnobers  in  die  Bauchvene  Of  so  nimmt 
man  sdion  während  der  Operation  an  vielen  Orten  eine  lebhaft 
rothe  Förbung  wahr.  Von  äusseren  Theilen  sind  es  besonders  die 
Nickhaut,  die  Schleimhaut  der  ^ Zunge  und  des  Gaumens,  welche 
dies  Phaenomen  in  zum  Theil  sehr  zierlicher  Weise  zeigen.  Um 
die  späteren  Zustände  der  uns  speciell  interessirenden  Organe 
mit  den  frühesten  vergleichen  zu  können,  kann  man,  vor  der 
Operation,  sofort  die  Bauchhöhle  öffnen  und  so  die  Eingeweide  der 
Betrachtung  freilegen.  Auch  an  diesen  zeigt  sich  dann  vielfach 
eine  lebhaft  hellrothe  Färbung  und  zwar  besonders  intensiv  an  den 
Gefässen  des  Mesenteriums,  der  Harnblase,  der  Nieren  und  der 
Milz,  sämmtlich  solchen,  welche,  nur  von  einer  dünnen,  serösen 
Membran  bedeckt,  dem  Auge  direct  zugänglich  sind.  Neben  diesen 
discreten,  isolirt  hervortretenden  Zeichnungen  gibt  sich  aber  die 
Anwesenheit  des  Zinnobers  an  den  Drüsen,  denen  sich  die  Leber 
hierin  anschliesst,    noch  durch    eine   allgemeine,    etwas  scheckige 

')  Die  Einbringang  von  Zianobereraulsion  in  einen  der  Lymphsl^cke  des  Frosches 
habe  ich  in  der  Regel  nicht  angewendet,  da  es  sieb  bei  meinen  Versuchen 
wesentlich  darum  handelte,  eine  einmalige,  nicht  eine  durch  die  fortdauernde 
Resorption  continuiriiche  Aufnahme  des  Zinnobers  in  das  Blut  herbeizuführen. 

1* 


Färbung  kund,  indem  das  gewöhnliche  Rothbraun  des  Parenehyms 
mit  dem  Zi^gelroth  des  Zinnobers  aufs  Manniebfachste  abwecbselt.  — 
Bald  aber  ändert  sich  das  Bild:  Während  die  distincten  Gefösse 
des  Mesenteriums,  der  Harnblase,  der  Nieren,  der  Milz  wieder  ibre 
normale  blutrothe  Färbung  erhalten,  bekommt  die  Oberfläche,  ^e 
das  Parcnchym  der  Leber  eine  diffuse,  ziegelrothbraune  und  vol- 
lends die  Milz  eine  ganz  gleichmässige,  ziegelrothe  Färbung,  die 
von  dem  ursprünglichen  Blaurotb  so  wenig  mehr  übrig  ISsst,  dass 
das  kleine  Organ  nur  noch  wie  ein  mit  reinem  Zinnober  genUiter 
Beutel  erscheint. 

Der  Eintritt  dieser  Veränderung,  die  ich  an  der  Milz  unter 
zahlreichen  Beobechtungen  frühestens  7  Minuten  nach  vollendeter 
Injection  beobachtete,  entspricht,  wie  wir  später  sehen  werden,  dem 
mehr  oder  weniger  vollständigen  Verschwinden  des  freien,  nicht 
an  Zellen  gebundenen  Zinnobers  aus  dem  Blut  und  zugleich  der 
beginnenden  Ablagerung  desselben  in  den  Elementen  der  Drüsen 
selbst. 

Dieser  Zustand,  auf  dessen  früheres  oder  späteres  Eintreten 
die  Masse  des  in  das  Blut  gelangten  Farbstoffes  von  wesentlichem 
Einfluss  zu  sein  scheint,  wurde  spätestens  3  Stunden  nach  vollen- 
deter Injection  regelmässig  wahrgenommen.  —  Zu  gleicher  Zeit 
kann  man  eine  mehr  oder  weniger  ziegelrothe  Färbung  an  dem 
Marke  der  verschiedenen  spongiösen  und  Röhrenknochen  consta- 
tiren').  Die  gleichfalls  von  v.  Recklinghausen  (a.  a.  0.)  bereits 
gemeldete  Ablagerung  von  Zinnober  in  die  Garotidendrüsen  des 
Frosches  habe  ich  nie  so  früh,  wie  anderwärts,  sondern  stets  höch- 
stens am  Ende  des  ersten  Tages  nach  der  Injection  und  immer 
nur  nach  Zuführung  grösserer  Farbstoffmengen  wahrgenommen. 

Betrachten  wir  jetzt  die  zinnoberhaltigen  Theile  etwas  genauer, 
und  zwar,  um  allen  Täuschungen  möglichst  vorzubeugen,  stets  zu 
einer  Zeit,  wo  sich  im  Blut  weder  freier,  noch  an  Zellen  gebun- 
dener Farbstoff  mehr  vorfindet. 

Die   Milz. 

In  dem  lockeren  Gewebe  derselben,  in  Iproc.  Kochsalzlösung 
zerzupft,  bemerken  wir,  abgesehen  von  den  Bruchstücken  der  Kapsel 

^)  Vergl.   V.   RecklingbaaseD  id  Virchow  u.   Hirsches  Jahresbericht,   1867. 
Bd.  I.  S.  324. 


und  der  GefMsse  zunächst  eine  relativ  spärliche  Zahl  eigenthOm- 
lieber,  spindeiähnlich  gestalteter  Elemente  von  18 — 24  /u  Länge, 
3—4  ju  Breite') 9  mit  mittlerer  elliptischer  Erweiterung  und  dünn 
ausgezogenen,  stäbchenförmigen  Enden.  Dieselben  sind  fein  gra- 
nulirt  und  lassen  einen  undeutlichen,  annähernd  ovalen  Kern  er- 
kennen. Sodann  zahlreiche  farbige  Blutkörperchen,  von  den  ge- 
wöhnlichen Elementen  des  Blutes  nicht  abweichend;  ferner  eine 
geringe  Zahl  mehr  oder  weniger  runder,  goldglänzender,  meist  mit 
einem  runden,  kernartigen  Gebilde  versehener  Körper,  wie  sie  unter 
Anderen  Preyer*)  genauer  beschrieben  und  als  Derivate  farbiger 
Blutkörperchen  nachgewiesen  hat.  Endlich  eine  überwiegende  Menge 
farbloser,  rundlicher  Körperchen  der  verschiedensten  Art  und  Ge- 
staltung.    Freier  Zinnober  wird  niemals  beobachtet. 

Von  allen  diesen  Bestandtheilen  nun  enthalten,  soweit  meine 
Beobachtungen  reichen,  nur  gewisse  Angehörige  der  letzten  Gruppe 
den  Zinnober.  Sie  wollen  wir  daher,  mit  Beiseitelassung  der  an- 
deren, für  uns  zunächst  unwichtigen  Formen,  etwas  genauer  in's 
Auge  fassen.  Man  trifit  da,  abgesehen  von  den  runden,  farblosen 
ZeUen  des  Bluts  (6  /u  im  Durchmesser):  1)  kleine,  vollkommen 
sphärische  Elemente  mit  mattem,  scheinbar  homogenem  Protoplasma 
und  einem  meist  central  gelegenen,  wenig  deutlichen  Kern.  Ihr 
Durchmesser  beträgt  5 — 6  fi.  2)  Grössere,  6—10  ju  im  Durch- 
messer haltende,  rundliche  und  rundlich  ovale  Zellen,  von  denen  der 
grosste  Theil  deutlich  granulirt,  manche  mit  ziemlich  grossen,  stärker 
lichtbrechenden  Kömchen  in  reichlicher  Menge  erfüllt  sind,  ein  Ver- 
balten, dass  den  Vergleich  derselben  mit  Maulbeeren  gerechtfertigt 
erscheinen  lässt.  —  Im  Innern  dieser  Zellen  findet  sich  ein  (seltener 
zwei)  deutlicher  runder  Kern  meist  excentrisch  gelagert  und  dem 
einen,  mehr  homogenen,  an  Körnchen  armen  Pol  so  nahe,  dass 
die  Begrenzungslinie  von  Kern  und  Zellen  leib  sehr  na^e  nebenein- 
ander liegen.  Da  sich  somit  die  granuläre  Masse  mehr  an  den 
dem  Kern  entgegengesetzten  Pol  anschliesst,  wo  sie  oft  eine  breite 
2one  dichtgedrängter  grosser  glänzender  Körnchen  bildet,  so  ergibt 
sieb  in  der  Regel  eine  mehr  oder  weniger  halbmondförmige  Grup- 
^mng  derselben  um  den  Kern  herum.    3)  Endlich  finden  sich  noch 

')  SämmUicbe  Grösseoangaben    beziehen  sich    auf  System  10,   Ocalar  "Z  Yon 

Hartoack. 
*)  Ueber  amöboide  Blutkörperchen.  Dies.  Arcb.  Bd.  XXÜ,  S.  424  fl^. 
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grössere  sehr  stattliche  Zellen,  12 — 20  /ti  im  Durehmesser,  mit 
einer  wechselnden,  oft  sehr  beträchtlichen  Zahl  (bis  7)  rundlicher 
Kerne  gefüllt  und  daneben  grössere  und  kleinere,  kugelige  oder 
unregelmässig  eckige  Klumpen  enthaltend,  sog.  blutkörperchenhaiUge 
Zellen.  Dieselben  sind  selten  rein  kugelig  oder  oval,  am  häufigsten 
elliptisch  oder  unregelmässig  eckig,  hie  und  da  höchst  abenteuer- 
lich geformt,  mit  allerhand  Ausbuchtungen  und  Ausläufern  versehen, 
jedoch  meistens  so,  dass  sie  dem  elliptischen  Typus  am  nächsten 
stehen.  Was  die  Beschaffenheit  der  Substanz  dieser  Zellen  betrififl, 
so  findet  man  dieselbe  in  der  Regel  ziemlich  gleichmässig,  feinkörnig^ 
manchmal  diffus  gelblich  gefärbt,  eine  Erscheinung,  aus  der  Einige 
bereits  eine  Umwandlung  oder  Auflösung  der  klumpigen  Fragmente 
von  farbigen  Blutkörperchen  innerhalb  der  Zelle  erschlossen  haben. 
Die  letzteren  variiren  sowohl  was  Grösse  und  Form,  als  was  Farbe 
anlangt,  ungemein:  Einerseits  findet  man  continuirliche  Uebergänge 
von  kleinen,  unregelmSssig  gestalteten,  körnchenähnlichen  bis  zu 
umfänglichen,  zellenartigen  Körpern  von  circa  10  ^  im  Durchmesser, 
*die  mit  einem  deutlichen  Kern  versehen  und  bald  glatt,  bald  wie 
zerrissen  erscheinen.  Andererseits  trifft  man  alle  Nuancen  vom 
hellgoldgelben  bis  zum  braunen  und  schwarzbraunen;  besonders  die 
schwärzlich  gefärbten  Klumpen  besitzen  eine  ungewöbnlidie  Grösse, 
so  sehr,  dass  sie  beinahe  die  ganze  Zelle  ausfüllen  können. 

Was  den  Sitz  und  das  gegenseitige  Verbalten  dieser  verschie- 
denen Zellformen  betrifft,  so  bedarf  es  wohl  kaum  der  Bemerkung, 
dass  der  grösste  Theil  derselben  der  Milzpulpa  angehört,  oder  um 
die  strictere  Bezeichnung  Billroth's  zu  gebrauchen,  dem  ausser- 
halb, zwischen  den  Gefässen  gelegenen,  d.  h.  intervasculären  Gewebe. 
Und  zwar  setzen  jene  sub  1)  genannten,  kleinen  und  rundlichen 
die  zellenreicheren,  relativ  gefässärmeren  Abschnitte  oder  Anhäu- 
fungen zusammen,  die  man,  wenn  die  Analogie  mit  ^en  Malpighi- 
schen  Körperchen  der  Säugethiere  auch  nicht  in  allen  Punkten 
durchgängig  ist,  doch  nicht  unzutreffend  auch  beim  Frosch  mit  die- 
sem Namen  belegt  hat.  Das  eigentliche  Pulpagewebe  dagegen,  das 
sich  hier  noch  weit  undeutlicher,  als  bei  den  höheren  Thieren  von 
den  Malpighi'schen  Körperchen  absondert,  besteht  theils  aus  Zellen 
der  zweiten  Art,  theils  aus  jenen  grossen,  sog.  blutkörperchenhal- 
tigen  Zellen. 

Wie  verhalten  sich  nun  diese  verschiedenen  Formen  zum  Zinnober? 


Die  sub  1)  gescbilderten  rundlichen  und  Ideinsten,  die  dich- 
teren Zellenaggregate  bildenden  sah  ich  nie  Zinnober  enthalten. 
Die  an  Zupfpräparaten  gewonnenen  Wahrnehmungen  werden  erst 
fixirt  durch  die  Untersuchung  in  Ale.  abs.  oder  Chromsäure  erhär- 
teter Objecte.  Man  sieht  hier  an  dUnnen  Schnitten  zwischen  den 
diffus  roth  gefärbten  Partien  stets  einzelne  mehr  oder  weniger  rund- 
liche Abschnitte  y^n  wechselnder  Grösse  hervortreten,  welche  sich 
durch  ihre  Immunität  von  Zinnober  noch  melir  auszeichnen  als 
durch  die  unverhältnissmässig  dichte  Anhäufung  der  Zellen  und 
das  Fehlen  der  weiten  blutführenden  Räume,  welche  dem  übrigen 
Gewebe  das  so  characteristische  maschige  Ansehen  verleihen.  Es 
gelingt  zwar,  diese  Differenz  schon  an  Objecten  zu  sehen,  die,  dem 
frisch  getödteten.  Thier  entnommen,  sofort  gehärtet  wurden  und  so 
eine  natürliche  Füllung  der  Gefässräume  aufwiesen.  Noch  besser 
aber  kann  man  sich  davon  an  Milzen  überzeugen,  welche  von  der 
Arterie  aus  mit  blauem  Leim  (lösliches  Berliner  Blau  und  Gelatine) 
injicirt  worden  sind,  da  hierdurch  der  Gegensatz  zwischen  arteriellem 
und  venösem  Stromgebiet  stärker  hervorzutreten  pflegt.  Die  beiden* 
anderen,  das  intervasculäre  Gewebe  constituirenüen  Formen  dagegen 
enthalten  den  Zinnober  in  grosser  Menge.  Besonders  sind  es  die 
biutkörperchen-  oder  pigmenthaltigen  Zellen,  welche  eine  ausneh- 
mend reichliche  Quantität  des  Farbstoffs  wahrnehmen  lassen,  zu- 
weilen so  sehr,  dass  nicht  nur  die  oft  ja  so  zahlreichen  Kerne, 
sondern  auch  die  farbigen  Blutkörperchen  bez.  die  Fragmente  der- 
selben von  den  körnigen  Massen  fast  vollständig  verdeckt  werden  ')• 
leb  will  indess  nicht  verfehlen,  ausdrücklich  zu  bemerken,  dass  we- 
der alle  Zellen  dieser  und  der  vorigen  Art  Zinnober  führen^  noch 
dass  die  zinnoberhaltigen  unter  denselben  alle  eine  gleich  grosse 
Quantität  enthalten.  Vielmehr  findet  hierin  eine  grosse  Abwechse- 
lung statt  und  lässt  sieh  wohl  nur  im  Allgemeinen  sagen,  dass 
eine  reichlichere  Zufuhr  von  Zinnober  in  das  Blut  eine  extensivere 
und  intensivere  Anhäufung  im  Gewebe  der  Pulpa  bedingt. 

*)  Dagegen  konote  ich,  im  Widersprach  mit  den  Angabeo  yoq  Reitz  (Wien. 
Sitz.-Ber.  Bd.  57.  Abthl.  2.  S.  8),  auch  bei  sehr  stark  mit  Zinnober  gefällten 
Zellen  niemals  die  Kerne  selbst  Farbstoff  enthalten  sehen.  Bei  den  Ver- 
scbiebangen  der  Theile,  wie  sie  in  Folge  des  Rollens  oder  spontaner  Form- 
and  Lageveränderangen  zu  Gesicht  kommen,  kann  man  sich  stets  von  der 
Integrität  der  Kerne  überzeugen,  weTcbe  fiberhaupt  zur  Wabrnebmnn^  gelangen« 
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Was  die  Erkennung  der  Zinnoberkörnchen  als  solcher  anlangt, 
so  ist,  beim  Frosch  wenigstens,  eine  nicht  ganz  zu  unterschätzende 
Verwechselung  möglich  durch  die  in  einem  Theil  der  Zellen  ent- 
haltenen, kleinen,  dem  Organismus  selbst  zugehörigen  Pigmenttheil- 
chen.  Abgesehen  von  der  allerdings  zuweilen  nicht  entscheidenden 
Form  hat  man  als  Kriterium  bei  durchfallendem  Lichte  die  schwarz- 
braune Färbung  des  genuinen  gegenüber  der  schwarzrothen  des 
zugeflihrten  Pigments.  Ein  noch  sichereres  Urtheil  aber  gewinnt  man 
durch  die  Prüfung  bei  auffallendem  Licht.  Hier  zeigen  sich  die 
dem  Körper  eigenthümlichen  Pigmentkörnchen  als  helle  weiss-  oder 
silbergraue  Stellen,  während  der  Zinnober  jetzt  eine  exquisit  ziegel- 
rothe  Farbe  besitzt*)« 

Für  die  Immanenz  des  Zinnobers  hat  man  an  frisch  unter- 
suchten Objecten  auf  verschiedene  Weise  Gelegenheit,  sichere  Zeichen 
zu  erhalten.  Man  darf  an  Zupfpräparaten  die  reichlich  in  der  Flüs- 
sigkeit suspendirten  zinnoberhaltigen  Zellen  nur  durch  eine  leichte 
Berührung  des  Deckglases  in  Bewegung  bringen,  um  die  ruhenden 
Körperchen  flott  zu  machen  und  dadurch  im  Stande  zu  sein,  die 
ihrem  Innern  zugeschriebenen  Körnchen  von  etwa  in  der  Umgebung 
oder  darauf  liegenden  zu  unterscheiden.  Ueberdies  kann  man  dann 
an  den  rollenden  leicht  die  Beobachtung  machen,  dass  'wenigstens 
ein  Theil  der  Körnchen  centralen  oder  zum  Mindesten  nicht  peri- 
pherischen Zellschichten  angehört.  Noch  präcisere  Aufschlösse  über 
die  Solidarität,  um  mich  so  auszudrücken,  zwischen  den  FarbstoflP- 

^)  Im  AIIgemeineQ  freilich  ist  auch  dieses  Zeichen  an  sich  keineswegs  pathogno- 
monisch.  Abgesehen  von  allerhand  zufallig  beigemengten  Theilchen,  wie  sie 
sich  theils  Yon  den  zum  Abwischen  der  Gläser  benutzten  Tüchern,  theils 
direct  aas  der  Luft  unseren  Objecten  zugesellen  können,  mochte  ich  hier 
auf  ein  Verhältniss  noch  besonders  aufmerksam  machen.  Es  finden  sich 
nehmlich  mitunter  auf  der  OberQäche  der  Objecttrager  kleine,  oft  mikrosko> 
pische  Flecken  oder  Einsprengungen  im  Glase,  sogenannter  Ocker,  die,  weno 
für  das  blosse  Auge  sichtbar,  eine  rostbraune  Färbung  besitzen.  Dieselben 
erscheinen  nun  bei  stärkerer  Vergrosserung  wie  Haufen  feiner,  bei  durchfal- 
lendem Licht  dunkel  rostbrauner  Körnchen,  ja  bei  auffallendem  Licht 
zeigen  sie  eine  ausgesprochen  ziegelrothe  Färbung.  Gelangt  man 
nun  zwar,  bei  einiger  Uebung  im  Zinnoberfinden,  auch  bald  dazu,  schon  aas 
der  Gestalt  die  wahre  Natur  dieser  Simulanten  zu  erkennen,  so  erfordern 
sie  doch  immer  eine  gewisse  Achtsamkeit.  Es  schien  mir  daher  der  Bequem- 
lichkeit wegen  zweckmässig,  die  so  beschaffenen  Objecttrager  für  die  Dauer 
dieser  Untersuchungen  zu  interniren. 


körncfaen  und  dem  Leib  der  Zelle  gewinnt  man  aber  durch  die  Be- 
trachtung der  noch  lebenden  Elemente. 

Untersucht  man  ein  Stückchen  der  Milz  eines  noch  lebenden, 
z.  B.  3  Tage  vorher  mit  Zinnober  injicirten  Frosches,  schnell  etwas 
in  Serum  zerzupft,  in  der  feuchten  Kammer,  so  kann  man  an 
sämmtliehen  zinnoberfUhrenden  Zellen,  den  blutkörperchenhaltigen, 
wie  den  einfachen,  rundlich-ovalen,  deutliche  Bewegungen  wahr- 
nehmen, die  mit  dem  Leib  der  Zelle  zugleich  auch  die  darin  sus- 
pendirten  Farbstofifkörnchen  verschieben.  Besonders  sind  es  die 
feineren  Partikelchen,  welche  an  den  rascheren  und  wechselvolleren 
Formveränderungen  lebhaft  Theil  nehmen,  während  die  grösseren 
meist  nach  einigen  vorwärts  schaukelnden  Bewegungen  wieder  nach 
ihrem  früheren  Platz  hin  zurücksinken  und  so  dem  jedesmaligen 
Standpunkte  der  Hauptmasse,  wenn  auch  unter  Schwanken,  treu 
bleiben.  Bringt  man  ferner  Zellen  aus  der  Milzpulpa  eines  eben 
getödteten,  nicht  zinnoberhaltigen  Frosches  mit  etwas  zinnoberhal- 
tigera  Serum  zusammen  in  die  feuchte  Rammer,  so  gelingt  es  nach 
mehreren  Stunden,  von  meinen  Beobachtungen  frühestens  nach  circa 
1^  Stunden  zinnoberhaltige  Zellen  darunter  zu  beobachten.  Dieselben 
gehören  meistens  jenem  zweiten  rundlich  ovalen  und  stark  granu- 
lirten  Typus  an  und  kann  man  an  ihnen  auch  noch  mehrere  Stun- 
den später  Bewegungserscheinungen  constatiren.  Leider  ist  es  mir 
nie  gelungen,  den  Vorgang  der  Aufnahme  des  Zinnobers  selbst  zu 
sehen,  so  sehr  ich  auch  mein  Augenmerk  gerade  hierauf  richtete. 
Mehrmals  kam  es  vor,  dass  sich,  während  mein  Auge  auf  einen 
Punkt  geheftet,  einer  bestimmten,  vielleicht  etwas  unlustigeren  Zelle 
folgte,  der  Prozess  in  einer  der  benachbarten,  die  kurz  zuvor  noch 
frei  gewesen  war,  inzwischen  vollzogen  hatte.  Uebrigens  kann  man 
denselben  E£fect  auch  am  Lebenden  hervorbringen,  indem  man  mit 
einem  Glasstab  etwas  Zinnober  auf  die  Schnittflächen  der  unvoll- 
ständig halbirten  Milz  überstreicht,  dieselben  darauf  zusammenklappt 
und  die  kleine  Bauchwunde  zunäht.  Nach  20  Stunden  sieht  man 
eine  ziemliche  Anzahl  Zellen  beiderlei  Art  mit  Zinnoberkörnchen  er- 
fiillt.  Man  kann  dies  Verfahren  auch  so  modificiren,  dass  man  die 
Schnittfläche  der  halbirten  Milz  eines  eben  getödteten  Frosches  mit 
Zinnober  bestreicht  und  dann  die  betreffende  Portion  von  Serum  be- 
spQlt  in  einem  mit  den  Erfordernissen  der  feuchten  Kammer  aus- 
gestatteten kleinen  Glashaus  aufbewahrt.  Es  behalten  hier  die  Zellen 
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die  Contractilität  an  20  Stunden :  nach  4  Stunden  trifft  mau  schon 
eine  ziemliche  fortwährend  zunehmende  Zahl  zinnoberhaltiger  Milz- 
zellen.  •—  Die  Frage,  ob  sich  die  zinnoberhaltigen  Milzzellen  vor 
den  anderen  gleich  aussehenden,  aber  nicht  Zinnober  führenden 
durch  grössere  Regsamkeit  auszeichnen,  ist  eine  sehr  nahe  liegende, 
da  es  ja  auch  den  letzteren  an  Material  keineswegs  fehlen  würde. 
Leider  vermag  ich  dieselbe  nicht  zu  beantworten,  da  ich  aus  be- 
greiflichen Gründen  mein  Augenmerk  etwas  einseitig  auf  die  ersteren 
gerichtet  habe.  Ich  kann  nur  sagen,  dass  an  Repräsentanten  jener 
wie  dieser  Gontractilitätserscheinungen  zu  den  gleichen  Zeitpunkten 
noch  deutlich  wahrzunehmen  waren. 

Es  erübrigt  noch,  auf  das  Verbältniss  der  zinnoberhaltigen 
Zellen  zu  den  Gefässen  unseren  Blick  zu  lenken.  Es  liegt,  wie 
ich  am  Eingange  bereits  bemerkt,  für  jetzt  nicht  in  meiner  Absicht, 
auf  die  histologischen  Controversen,  welche  sich  an  die  Frage  nach 
dem  Zusammenhang  zwischen  arteriellen  und  venösen  GetHssen 
knüpfen,  näher  einzugehen.  Ich  werde  mich  darum  möglichst  kurz 
fassen. 

Zwischen  den  grösseren  arteriellen  und  den  entsprechenden 
venösen  Stämmen  findet  sich  bekanntlich  ein  intermediäres  Gebiet, 
das  sich  aus  ziemlich  weiten  blutführenden  Gängen  und  in  deren 
Maschen  gelagertem  „lymphoidem  Gewebe"  zusammensetzt.  Gegen- 
stand des  Streites  ist,  ob  diese  theils  hohlen  (Venen),  theils  mehr 
oder  weniger  soliden  Stränge  (lymphoides  Gewebe)  durch  selbst- 
ständige Wandungen  von  einander  geschieden  oder  ob  die  soge- 
nannten Pulpastränge  direct  von  dem  Blut  bespült  werden.  Es 
ist  beim  Frosch  nicht  schwer,  von  der  Aorta  aus  das  ganze 
blutführende  Kanalsystem  der  zinnoberhaltigen  Milz  zu  füllen. 
An  gehärteten  derartigen  Objecten  (sei  es  in  1  proz.  Gbromsäure, 
sei  es  in  45 — 90  proz.  Alkohol)  sieht  man  zwischen  den  mit 
blauem  Leim  gefüllten  ßluträumen  der  Pulpa  (den  cavernösen 
Milzvenen  Billroth's)  die  grösseren  und  kleineren  zum  Theil 
blutkörperhaltigen  Zellen  in  anscheinend  regelloser  Anordnung. 
Meist  sind  es  zinnoberhaltige  Zellen,  welche  die  dem  Gefässlumen 
nächstliegende  Schicht  bilden,  während  sich  unter  den  mehr  im 
Centrum  der  Pulpastränge  gelegenen  Zellen  nicht  seilen  auch  zin- 
noberlose vorfinden.  Ich  muss  indess  bemerken,  dass  ein  durchaus 
regelmässig  wiederkehrendes  Verbältniss  hierbei  nicht  wahrgenommen 
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werden  kann,  indem  mitunter  auch  in  der  das  Gefäss  begrenzenden 
Zone  hier  und  da  eine  zinnoberlose  gesehen  wird.    Als  etwas  con- 
stantes  muss  ich  hingegen  hervorheben,  dass  die  blutkörperhaltigen 
Zellen,  auch  wenn  sie  nicht  der  Randschicht  angehören,  doch  fast 
alle  Zinnober  und  zwar  in  reichlicher  Menge  enthalten.  —  Es  ist 
wohl  natürlich,  dass  sich,  zumal  bei  der  von  mehreren  Seiten  an- 
genommenen  WanduDgslosigkeit  der  hier  in  Betracht  kommenden 
Blutrtome,    meine  Aufmerksamkeit  darauf  wandte,    ob  die  contra- 
etilen  Zellen  der  Pulpa  oder  etwa  eine  gewisse  Kategorie  derselben, 
vielleicht  gerade  die  zinnoberhaltigen,  nicht  frei  in  das  Lumen  hinein- 
ragten.    Die  Lösung  dieser  Frage  liess  nicht  nur  für  die  Milz,  son- 
dern überhaupt  für  alle  Organe,  in  deren  Parenchym  der  Zinnober 
gelangt,   in  Bezug  auf  den  Modus  des  Uebergangs  wichtige  Auf- 
schlüsse erhoffen.    In  der  That  erhält  man   an   den  oben  schon 
besprochenen  Zinnober-Leim-Objecten  nicht  selten  Bilder,  die  ganz 
den  Eindruck  machen,  wie  wenn  kolben-  oder  buckelartige  Vor- 
sprünge des  zinnoberhaltigen  Zellenkörpers,  zuweilen  sogar,  wie  wenn 
Haufen  von  Zinnober-Zellen,  zu  grösseren  Kolben  zusammen  ge- 
ballt, nackt  in  das  Gefössrohr  hineinhingen.    Ich  nehme  inzwischen 
ernstlieh  Anstand,  dieser  Erscheinung  beweisende  Kraft  beizulegen. 
Denn  bei  genauem  Zusehen  und  bei  verschiedener  Einstellung  des 
Objects  erweisen  sich  die  erwähnten  Vorsprünge  entweder  als  wirk- 
liche Täuschung  oder  sie  gestatten  wenigstens  nicht,  die  Befürchtung, 
dass  es  sieh  um  eine  solche  handle,  auszuschliessen:   Bei  der  Un- 
zahl von  Anastomosen  zwischen  den  so  reichUchen  Kanälen  ist  man 
selbst  oder  vielmehr  gerade  bei  den  dünnsten  Schnitten  am  schwer- 
sten im  Stande,  den  Zusammenhang  und  die  richtige  Verbindung 
der  vom  Schnitt  getroffenen  Hohlräume  fest  zu  stellen,  und  zwar 
wächst  die  Schwierigkeit,  je  weiter  die  Geiässe  und  je  schmaler 
die  Pulpastränge  sind.     Je  weniger  ferner  die  cavernösen  Venen 
dne  rein  cylindrische,  sondern   eine  mehr  unregelmässig  sinuöse 
Gestalt  besitzen,    um  so  leichter  können  sich  an  jeder  Stelle  des 
weiten  Umfangs,  wo  immer  ein  schräg  nach  auf-  oder  abwärts  zie- 
hender Ast  sich  einsenkt,  noch  leichter,  wo  nebeneinander  zwei 
oder  mehr  solche  Aeste  mehr  oder  weniger  spitzwinklig  zusammen- 
stossend   einmünden,   die   dem  Lumen   nächstgelegenen   Elemente 
des  intervasculären  Gewebes  so  darstellen,  dass  sie  in  die  Lichtung 
vor-  oder  überzuhängen  scheinen.    Schon  aus  dem  bisherigen  ist 
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wohl  hervorgegangen,  dass  ich  an  der  Milz  des  Frosches  eine  eigene, 
vom  Gharacter  des  intervasculÄren  Gewebes  differente  Wandung 
an  den  geschilderten  Hohlräumen  nicht  wahrnehmen  konnte.  Ich 
will  daruni  nur  noch  kurz  bemerken,  dass  mir  dies  an  den 
Zinnober-Leimpröparaten  auch  an  längsgetroffenen,  der  oberen 
Wand  beraubten  Kanälen,  selbst  wenn  die  Begrenzungsfläche  glatt 
und  gleichmässig  erschien,  ebensowenig  gelungen  ist.  Ich  suchte 
daher  der  Frage  nach  dem  Sitze  jener  Zellen  und  ihren  näheren 
Beziehungen  zu  den  blutführenden  Räumen  durch  andere  Methoden 
näher  zu  kommen,  will  aber  sogleich  bemerkeu,  dass  die  zu  dem 
Zweck  eingeschlagenen  Wege  sämmtlich  ein  negatives  Resultat  er- 
geben haben.  Zunächst  brachte  ich  dünne  Schnitlchen  der  ganz 
frischen  Milz,  sowohl  ohne,  als  mit  vorhergegangener  Zinnober-In- 
jection  iu  ^-  und  1  proz.  Silberlösung  und  behandelte  sie  in  der 
bekannten  Weise.  Femer  spritzte  ich  sowohl  von  der  Arterie,  wie 
von  der  Vene  aus  Silberlösung  in  das  Organ  ein,  wobei  ich  mich 
durch  die  grauweisse  Färbung  der  an  der  Peripherie  verlaufenden 
relativ  weiten  Gefässe,  später  an  der  diffus  graubraunen  des  ganzen 
Organs  von  der  Einwirkung  des  Reagens  überzeugen  konnte.  Leider 
erhielt  ich  aber  regelmässig  früher  oder  später,  mitunter  schon  nach 
i  Stunde,  eine  diffuse,  alle  Theile,  besonders  die  grösseren  Zellen 
treffende  bräunliche  Färbung.  Nur  in  einzelnen  Fällen  bemerkte 
man  dazwischen  kleine  epitbelähnliche  Zeichnungen  von  6-eckig- 
ovalen  platten  Zellen,  die  sich  jedoch  bald  als  einem  Fragment  der 
Kapsel  oder  eines  grösseren  Gefässes  zugehörig  erwiesen.  Zu  der 
Schwierigkeit,  die  sich  aus  der  so  gleichmässigen  Einwirkung  des 
Silbersalzes  für  die  Erkennung  der  feineren  Textur,  zumal  des  gegen- 
seitigen Lagerungsverhältnisses  ergibt,  tritt  übrigens  noch  eine  wei- 
tere dem  Organ  an  und  für  sich  zukommende  hinzu.  Das  lockere 
Gewebe  desselben  ist  nehmlich  ohne  eine  pralle  Füllung  der  Venen- 
räume so  haltlos,  dass  die  weiten  sinusartigen  Höhlungen  überall, 
wo  in  Folge  des  Anfertigens  der  Schnitte  oder  des  Einspritzens  voni 
Silberlösung  das  Blut  herausgeflossen  ist,  zusammenfallen,  fast  alle 
Gefässlumina,  die  der  Arterien  ausgenommen,  verschwinden,  und 
zugleich  damit  auch  alle  durch  den  Einfluss  des  Silbers  an  der 
Innenfläche  der  Kanäle  etwa  hervorgebrachten  Zeichnungen.  Die 
Haufen  und  Züge  des  intervasculären  Gewebes  bilden  nun  eine 
scheinbar  ganz  continuirliche,   nur  ganz  selten  durch  ein  Gefäss^ 
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Lumen  unterbrodierie  Masse.  Andererseits  wirkt  das  Blut  an  den 
in  die  Lösung  getauchten,  wie  an  den  einer  mit  Silber  eingespritzten 
Milz  entnommenen  Schnitten  überall  da,  wo  es  sich  innerhalb  der 
cavernösen  Venen  behauptet  hat,  sei  es  mechanisch  durch  Verhin- 
derung des  ungehemmten  Zutritts  des  Reagens,  sei  es  durch*  seine 
chemischen  Eigenschaften,  so  störend  ein,  dass  auch  in  diesem  Fall 
nur  unklare  Anschauungen  gewonnen  werden  können.  Ich  ver- 
suchte nunmehr  bei  der  Erfolglosigkeit  der  Experimente,  welche, 
nach  dem  Vorgang  von  Kölliker,  auf  eine  Gombination  der  Silber- 
wirkung mit  einer  starren  Füllung  der  GefKsse  ausgingen,  auf  den 
Rath  von  Prof.  v.  Recklinghausen  zuerst  eine  möglichst  voll- 
ständige Entleerung  der  Blutbahnen  herbeizuführen  und  dann  das 
eigentliche  Gewebe  der  Milz  der  directen  Einwirkung  des  Reagens 
auszusetzen.  Ich  spritzte  zu  dem  Zwecke  durch  eine  in  den  Bul- 
bus der  Aorta  eingesetzte  kleine  Ganüle  eine  verschieden  grosse 
Menge  von  1  proz.  Salpeterwasser  in  die  arteriellen  Bahnen.  Ge- 
wöhnlich sistirte  ich  damit,  nachdem  aus  der  kleinen  Oeffnung  an 
der  Bauch-  oder  unteren  Hohlvene  einige  Zeit  nur  noch  farblose 
Flüssigkeit  abgeflossen  war.  Diese  Periode  beginnt  zuweilen  schon 
10  Minuten  nach  dem  Beginn  der  InjectionO*  I^i^  Milz  pflegt 
dann  eine  etwas  blassere  Färbung  und  eine  etwas  schlaffere  Be- 
schaffenheit zu  besitzen,  aber  ohne  dass  ihr  Umfang  wesentlich  ver- 
mindert erschiene.  In  der  That,  nirgends  scheint  die  künstliche 
Entfernung  des  Blutes  solchen  Hemmnissen  zu  begegnen,  wie  gerade 
hier:  denn  während  die  übrigen  Organe  bereits  ein  blasses,  fahles 
Aussehen  erhalten  haben  und  mehr  oder  weniger  collabirt  sind, 
bewahrt  diese  immer  noch  ihre  duukelrothe  Farbe  und  ihre  pralle 
Form.  Erst  wenn  man  stundenlang  die  Solution  durchgepumpt  hat 
(ich  setzte  dies  mit  kleinen  Unterbrechungen  mehrmals  bis  über 
2  Stunden  fort),  wird  auch  sie  schmutzig  graubraun  und  ihr  Vo- 
lumen etwas  reducirt  Jetzt  brachte  ich  möglichst  dünne  Schnitte 
in  Silberlösung  oder  aber  ich  setzte  die  Einspritzung,  und  zwar  mit 
Silberlösung  fort,  ohne  jedoch  dadurch  irgend  günstigere  Resul- 
tate, als  auf  dem  oben  beschriebenen  Wege  zu  erhalten.  Nicht 
minder  unglücklich  war  ich,  wenn  ich  die  Müzen  sog.  Salzfrösche, 


')  Jedoch  eoUpricbt  derselben,    wie   spätere  UotersuchungeD    ergeben    haben, 
kmneswegs  aoch  eine  Yollständige  Blutleere  der  Milz. 
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welche  mir  Herr  Prof.  v.  Recklinghausen  zur  Untersuchung  za 
überlassen  die  Güte  hatte,  mit  Silber  behandelte,  oder  selbst,  wenn 
ich,  statt  des  vorher  angewandten  Salpeterwassers,  nach  einigen 
Stunden  Silberlösuag  durchtreiben  liess. 

Durch  diese  Misserfolge,    wie  durch   die  Erfahrung,    dass   die 
eigenthnmlichen  Verhältnisse  des  Organs  beim  Frosche  zur  genaue- 
ren Beantwortung  jeder  sozusagen  topographischen  Frage  stets  das 
Vorausgehen  einer  starren  Injection  erfordern,  wurde  ich  allmählich 
zur  Betrachtung  der  Milz  von  Thieren  gedrängt,  bei  denen  sich   die 
Anordnung  und  gegenseitige  Lagerung  der  Tbeile  schon  von  Hause 
aus  etwas  schärfer  ausgesprochen  vorfindet.     In  der  nächsten  Ver- 
wandtschaft, wie  Bombinator,  Bufo,  Triton  fanden  sich  keine  wesent- 
lich günstigeren  Persönlichkeiten.     Ebensowenig  bei  Fischen  (Perca, 
Cobitis,  Cyprinus),  bei  denen  überdies  die  Injection  irgend  grösserer 
Mengen  von  Zinnober  auf  erhebliche  Schwierigkeiten  stösst.     Auch 
Schlangen  und  Vögel  (Ringelnatter,  Taube,  Huhn)   and  wegen   der 
relativ  schwachen  Entwickelung  des  blutführenden  Kanalsystems  der 
Milz  wenig  geeignet.     Dagegen   sind  von   den  Säugethieren  gerade 
die,   welche  wir  zu  experimentellen  Untersuchungen  überhaupt  am 
häufigsten  zu  benutzen  pflegen,  für  die  Betrachtung  der  Milz  sehr 
günstig,  vor  Allem  das  Meerschwein  und  das  Kaninchen.   Es  scheint 
eine   gewisse  Beziehung  zwischen  der  Art  und  Weise  der  Ernäh- 
rung und  dem  Grade   der  Entwickelung  des  lymphoiden  Gewebes 
der  Milz  zu  besteben :  Bei  allen  reinen  Pflanzenfressern,  den  Wieder- 
käuern ,  wie  den  Nagern  finden  sich  relativ  grosse  und  zahlreiche 
rein  grauweisse,    für  die   oberflächliche  Betrachtung   scharf   abge- 
grenzte Malpighische  Körper,  während  dieselben  bei  Fleischfressern 
(Hund,  Katze)  kleiner  und  spärlicher  und  weder  durch  ihre  Anord- 
nung, noch  durch   ihre  Farbe  von  dem  umgebenden  Pulpagewebe 
so  deutlich  abgegrenzt  sind. 

In  der  Regel  injicirte  ich  einem  Kaninchen  oder  Meerschwein- 
chen *)  langsam  und  mit  Unterbrechungen  6 — 10  Gem.  in  Kochsalz- 

<)  Alle  jetzt  folgenden  BemerkoDgen  beziebeo  sieb,  wenn  es  nicht  ausdrucklich 
bemerkt  ist,  gleicbmSssig  auf  beide  Thiere.  Ich  habe  zwar  auch  andere 
Nager  (Hase,  Ratte,  Maus)  geprüft  und  im  Wesentlichen  ähnliche  Verhalt^ 
nisse  auch  da  Yorgefuoden;  der  grösseren  Bequemlichkeit  wegen  habe  ich 
jedoch  die  grosse  Mehrzahl  meiner  Beobachtungen  an  jenen  2  Repräsentanten 
der  Pflanzenfresser  gemacht. 
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I5sung  aufgesch'wemmten  Zinnobers  auf  die  gewöhnliche  Weise  in 
die  Vena  jugularis.  In  einigen  Fällen  bediente  ich  mich  auch  einer 
der  Schenkelvenen,  jedoch  nur  dann,  wenn  eine  Injection  am  Halse 
bereits  vorhergegangen  war  und  darum  ein  neuer  Eingriff  dort  nicht 
wOnschenswerth  erschien.  Es  kommt  keineswegs  selten  vor,  dass 
das  Thier  nach  der  Operation  stirbt  und  man  Gelegenheit  hat,  die 
Organe  in  dem  Stadium  zu  sehen,  wo  die  rothe  Färbjimg  allein 
oder  vorzugsweise  auf  der  Anwesenheit  des  Zinnobers  innerhalb 
der  Blutgefässe  beruht.  Ich  werde  unten  noch  genauer  auf  die 
Vorgänge  innerhalb  der  Blutbabn  zurückkommen  und  bemerke  für 
jetzt  nur,  dass  ich  schon  ^  Stunde  nach  der  Injection  einzelne  ziii- 
noberhaltige  Zellen  in  der  Milz  angetroffen  habe,  welche  sich  durch 
ihre  Grösse  und  die  characteristische  Beschaffenheit  ihrer  Substanz 
deutlich  als  autochthone  Milzzellen  auswiesen.  Dasselbe  kann  man 
selbstverständlich  später  in  gleichem  oder  noch  ausgedehnterem 
Maasse  constatiren. 

Betrachten  wir  zunächst  die  Milz  eines  Kaninchens  zu  einer 
Zeit,  wo  wir  vor  der  Anwesenheit  des  Zinnobers  innerhalb  der 
Blutbahn  selbst  sicher  sind  0«  Schon  von  aussen  fällt  uns  an  dem 
Organ  ein  feuerrothes ,  undeutlich  geflecktes  Aussehen  auf.  Auf 
dem  Durchschnitt  findet  man  dasselbe  in  ähnlicher  Weise  wieder, 
dazwischen  zahlreiche  rundliche,  grauweisse,  ganz  ungefärbte  Stellen, 
in  deren  Peripherie  sich  mehr  oder  weniger  deutlich  ein  schmaler, 
das  übrige  Gewebe  an  Lebhaftigkeit  der  Röthimg  übertreffender 
Hof  abzeichnet.  Die  Vermuthung,  dass  diese  hellen  Partien  den 
Malpighi'schen  Körperchen  entsprechen,  wird  durch  die  mikrosko- 
pische Untersuchung  bestätigt.  Man  kann  über  dies  Verhalten  schon 
an  einfachen,  in  Chromsäure  oder  Alkohol  von  der  vorhin  erwähn- 
ten Concentration  gehärteten  Objecten,  besser  natürlich  an  solchen, 
welche  zugleich  von  der  Vene  aus  mit  blauem  Leim  injicirt  sind, 
und  bei  schwacher  Vergrösserung  Aufschluss  gewinnen.  Inmitten 
der  in  einander  gewirrten  durch  das  beigemengte  Blut  und  die 
Zinnoberkörnchen  dunkelbraunroth  gefärbten  Pulpatheile  finden  sich, 
Inseln  vergleichbar,  weissliche,  matt  glänzende,  im  Gentrum  oder 
mehr  in  der  Peripherie  von  einem  oder  von  mehreren  arteriellen 

^>  Dieser  Zeitpankt  entspricht,  wie  ich  unten  dariegen  werde,  nach  der  Zufuhr 
des  oben  genannten  Quantums,  spätestens  dem  Ablauf  des  2.  Tages. 
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Zweigen  durchzogene  Partien.  Dieselben  bestehen  aus  rundlichen 
kernhaltigen  Zellen  und  sind  durch  vielfache  Brücken  lymphoiden 
Gewebes  mit  den  zinnoberhalUgen  Theilen  verbunden.  Besonders 
bemerkt  zu^  werden  verdient,  dass  dem  schon  mit  blossem  Auge 
sichtbaren  lebhafter  gerötheten  Hof  entsprechend,  in  der  Peripherie 
der  Malpighischen  Körperchen,  wo  dieselben  bekanntlich  von  einem 
verhältnissmässig  engmaschigen  Netz  venöser  Kanäle  umspült  wer- 
den, eine  besonders  reichliche  Anhäufung  von  Zinnober  wahrge- 
nommen wird.  Fragen  wir  nun  nach  der  Stätte  des  Farbstoffes, 
so  finden  wir  ihn  hier  in  ganz  ähnlichen  Elementen  und  Bezie- 
hungen, wie  bei  dem  Frosch;  wir  können  uns  daher  mit  der  Be- 
schreibung etwas  kürzer  fassen. 

Auch  hier  sind  es  die  Elemente  des  intervasculären  Gewebes: 
rundliche  und  rundlich-ovale  Zellen  von  8 — 9  ju  im  längsten  Durch- 
messer mit  feingrauulirtem,  seltener  grobkörnigem  Protoplasma  und 
einem  oder  mehreren  rundlichen  Kernen.  Sodann  ähnlich  geformte, 
aber  grössere  Zellen  von  9 — 14  /ti  im  grössten  Durchmesser,  welche 
neben  oft  sehr  zahlreichen  (bis  9)  rundlichen  Kernen  farbige  Blut- 
körperchen oder  Reste  von  solchen  enthalten  und  deren  Protoplasma 
mitunter  eine  diffus  gelbliche  Färbimg  besitzt  Freien  Zinnober 
konnte  ich  auch  hier  niemals  wahrnehmen.  Ebensowenig  habe  ich 
an  den  Elementen  des  Reticulums  der  Pulpa  jemals  Anschauungen 
erhalten,  die  den  SchlusS  auf  eine  wirkliche  Einlagerung  von  Zin- 
nober gestattet  hätten.  An  frischen  oder  erhärteten  einfachen 
Schnittpräparaten  ist  man  ohnedies  wegen  der  sie  umgebenden 
zinnoberführenden  contractilen  Zellen  wohl  kaum  je  in  der  Lage, 
eine  bestimmte  Entscheidung  über  ihr  Verhalten  zum  Zinnober  zu 
treffen.  Aber  auch  an  gepinselten  ist  die,  wiewohl  selten  genug 
sichtbare  Verbindung  von  Zinnoberkömchen  mit  einzelnen  Theilen 
des  Reticulum  eine  derartige,  dass  man  dieselbe  meistens  durch 
verschiedene  Einstellung  als  eine  blosse  Apposition  erkennen  kann. 
Zieht  man  bei  dieser  verschwindenden  Zahl  zweifelhafter  Fälle  die 
durchaus  negativen  Ergebnisse  der  Zupfmethode  in  Betracht,  bei 
welcher  man  die  zarten,  isolirten  Elemente  durch  eine  leichte  Strö- 
mung von  locker  anhaftenden  Partikeln  befreien  und  fester  adhä- 
rirende  durch  Rollenlassen  als  fremdartig  erkennen  kann,  so  wird 
man  meine  obige  Angabe  wohl  kaum  zu  gewagt  finden. 

Die  contractilen  Pulpazellen  also  enthalten  je  nach  der  Menge 
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des  zugeführteo  Farbstoffes  eine  wechselnde  Quantität  grösserer  und 
kleinerer  Körnchen.  Auch  bei  den  Säugern  zeigen  dieselben,  der 
Milz  eines  frisch  getödteten  Thieres  entnommen  und  in  der  feuch- 
ten Kammer  mit  Zuhilfenahme  des  heizbaren  Objecttisches  unter- 
sucht, bei  geduldigem  Zusehen  deutliche  Formveränderungen,  welche 
die  Annahme,  dass  der  Zinnober  einen  integrirenden  Bestandtheil 
des  Körpers  der  Zelle  bilde,  auch  hier  vollends  befestigen. 

An  Schnitten  erhärteter,  atn  besten  wiederum  der  von  der 
Vene  aus  mit  blauem  Leim  injicirten  Objecte  gewahrt  man  nun, 
dass  die  Zinnober-Zellen  stets  in  engster  so  zu  sagen  bedingender 

*  Beziehung  zu  den  cavernösen  Venen  stehen.  Die  letzteren  sind 
nehmlich  auf  Querschnitten  umgeben  von  einem  Kranz  grosser, 
meist  stark  angefüllter  Zellen,  während  sich  in  den  mittleren  Tbei- 

^  len  der  Pulpastränge  mitunter  auch  zinnoberlose  und  in  den,  aus- 

•  genommen  an  der  Peripherie,  ja  von  Venen  freien  Malpighi'schen 
Körper^hen  gar  keine  zinnoberhaltigen  finden.     Die  grösseren  und 

!  kleineren  Arterienstämmchen  sammt  ihren  nächsten  Abzweigungen 
verlaufen  also,  da  sie,  wie  bekannt,  an  die  Verbreitung  und  die 
Richtung  der  Malpighi'sehen  Körperchen  geknüpft  sind,  stets  nur 
in  zinnoberfreiem  Gewebe.  Dagegen  werden  die  aus  ihnen  her- 
vorgehenden Gapillaren,  soweit  sie  der  Substanz  der  eigentlichen 
Pulpa  angehören,  von  zinnoberhaltigem  Parenchym  umgeben.     Ich 

I  bemerke  hierbei  ausdrücklich,  dass  ich  die  Bezeichnung  „Ga- 
pillaren" auf  die  Gariäle  mit  deutiicher,  selbständiger  Wandung 
beschi^nke,  dass  also  nicht  von  den  jedem  Milzinjector  ja  hin- 
reichend bekannten  Bahnen  die  Rede  ist,  welche  von  den  Einen 
(Billroth,  Schweigger-Seidel,  Grobe,  KöUiker)  als  künst- 
lich geschaffene  Gänge  innerhalb   des  weichen  Pulpagewebes,    von 

^  Anderen  (Axel  Key,  Stieda,  W.  Müller)  als  (wandungslose) 
directe  Auflösungen  der  Arterien  und  (gleichfalls  wandungslose) 
directe  Wurzeln  der  Venen  angesehen  werden.  An  Zinnobermilzen, 
die  von  der  Arterie  aus  mit  einer  Mischung  von  Berlinerblau,  sei 
es  mit  Glycerin,  sei  es  mit  Gelatine  eingespritzt  sind,  sieht  man 
nun  die  dünnen,  oft  zierlich  geschlängelten  capillaren  Zweige  nach 
ihrem  Austreten  aus  der  grauweissen,  die  Arterie  umgebenden 
Schicht  manchmal  noch  weite  Strecken  innerhalb  der  dunkelrothen 
Pulpa  zurücklegen. 

I  Das  eben  geschilderte  Verhalten    des  Zinnobers   bezieht   sich 

ArchiT  f.  pathol.  Aoat.  Bd.XLVm.  Hit.  1.  2 
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nicht  nur  auf  eine  ziemlich  grosse  Zahl  von  Kaninchen  und  Meer- 
schweinchen^ sondern   auch  auf  Untersuchungen  an  Fleiscbfressem 
(Hund,   Katze),    bei  denen  ich  dasselbe,    sowohl,    was  die  Eigen- 
schaften,  als  was  die  Lage  und  die  Anordnung  der  zinnoberhai- 
tigen  Zellen  betrifft,   in  allem  Wesentlichen  bestätigen  kann.    Der 
beschriebene  Befund  ist  so  constant  und  besonders  bei  den  Na- 
gern so  typisch,  dass  man,  einmal  von  dem  Verhalten  unterrichtet, 
auch  bei  mangelnder  Füllung  der  Gefässe  die  verschiedenen  Strom- 
gebiete  schon   bei   flüchtigster  Betrachtung   auf  das    prägnanteste 
markirt  findet.     Es  drängte  sich  nach  diesen  ebenso  merkwürdigen 
als  regelmässigen  Wahrnehmungen  von  selbst  die  Vermuthung  auf, 
zu  der  man  sich  schon  früher  durch  manche  andere  Umstände  an- 
geregt fühlte,  dass  die  cavemösen  Venen  mit  dem  intervasculären 
Gewebe   in    einem   intimen,    eigenartigen   Zusammenhange   stehen 
möchten.     Es  galt  also  vor  Allem,    der  Beschaffenheit  der  Wand 
dieser   Canäie    nachzuforschen.     Bekanntlich    bat    Billroth*)    mit 
dem  Namen  der  cavemösen  Milzvenen  Canäie  bezeichnet,  welche 
peripherische  Verzweigungen   der  weiten  sinusartigen  Venenstämme 
bilden,  dem  eigentlichen  Pulpagewebe  angehören  und  durch  eine 
Auskleidung  mit  eigenthümlichen  „spindelähnlich  geformten  Zellea 
mit  excentrischem  Kern^  ausgezeichnet  sind,  während  die  Stämme 
selbst  an  ihrer  inneren  Fläche  von  platten,  länglich-ovalen  Zellen 
bedeckt  werden.   Diese  letzteren  Formen  kann  man  an  der  Wand  des 
frischen  Organs  leicht  im  Zusammenhange  mit  der  Gefässwand  oder 
durch  Abschaben  fetzenweise  isolirt  wahrnehmen.    In  grösserer  Aus- 
breitung und  Klarheit  aber  erhält  man  eine  Ansicht  von  dem  höchst 
zierlichen   Mosaik   dieser   in    der   Regel   einem   etwas   verzogenen 
Rhomboid  am  ähnlichsten  sehenden  Epithelien,   wenn  man   einen 
Abschnitt  der  Gefässwand  vorsichtig  ausschneidet  und  mit  1  proz. 
Siiberlösung  behandelt.    Leider  gelang  es  mir  nicht,  in  derselben 
Weise  die  Auskleidungen    der  cavemösen  Venen  darzustellen,    so 
oft<]ch  auch  nicht  nur  das  Einlegen  von  Schnittein  in  Silberlösung 
mit  oder  ohne  vorheriges  Durchtreiben  von  1  proz.  Salpeterwasser 
durch  das  Organ,    sondern  auch   das  lojiciren  von  Silber-Solution 
selbst,    von    der  Arterie   wie  von  der  Vene  aus    und   auch  dies 
mehrmals  nach  vorherigem  längerem  Auswaschen  mit  Saipeterwasser 

1)  Dieses  Archiv  Bd.  XXIII.  S.  461.  t 
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ersuchte.  Immer  erhielt  ich  nur  eine  ganz  diffuse ,  alle  Tbeile, 
Mlige  und  häutige,  gleichmissig  förbende  Wirkung,  sowohl  an  Ka« 
ynchen  und  Meerschweinchen,  wie  bei  Hunden*). 

Ich  wandte  mich  nach  diesen  mannicbfacben  Enttäuschungen 
nieder  der  einfachen  Betrachtung  jener  Canäle  zu,  unterstützt  durch 
«De  ausgiebige  Füllung  derselben  von  der  Vene  aus  mit  blauem 
Leim.  Ich  zog  die  letztere  darum  vor,  weil  jeder  Versuch,  die 
i^enen  der  Pulpa  von  der  Arterie  aus  zu  füllen,  auch  bei  lang- 
Amem  und  vorsichtigem  Vorgehen  stets  in  grosser  Ausdehnung 
jene  bekannten  Bilder  im  Pulpagewebe  hervorruft,  deren  Sehte  oder 
trügerische  Natur  noch  heute  den  Gegenstand  lebhaften  Streites 
bildet.  Auch  hatte  ich  selbst  mehrfach  die  Ueberzeugung  gewin- 
Ben  können,  wie  jene  „Extravasate^  (Billrotb,  Schweigger- 
Seidel  etc.)  oder  „gefüllten  capillaren  Räume '^  (Axel  Key, 
Stieda  etc.)  die  Betrachtungen  der  hier  in  Frage  kommenden  Ver- 
liältnisse  in  hohem  Grade  erschweren. 

Injicirt  man  dagegen,  am  besten,  nachdem  man  von  der  Ar- 
terie aas  (Aorta  oder  Cöliaca)  1  proz.  Kochsalz-  oder  Salpeterwasser 
lingsain  durch  das  Organ  getrieben,  mit  der  nöthigen  Vorsicht  in 
4ie  Vene  (das  will  beim  Kaninchen  und  Meerschweinchen  sagen 
die  Pfortader)  und  hört  sofort  auf,  sobald  sich  eine  diffus  blaue 
Tärbung  der  Milz  kundgibt,  so  wird  man  meistens  weder  im  ge-« 
wohnlichen  Sinne,  noch  auch  in  dem  von  Schweigge r- Seidel  u.A. 
ein  Extravasat  erhalten:  man  hat  eben  nur  die  weiteren  und  enge- 
ren Venenräume  gefüllt,  während  die  intervasculären  Stränge  und 
die  Malpigbi'schen  Körperchen  von  der  Masse  völlig  frei  sind.  An 
erhärteten  Schnitten  solcher  Milzen  erhält  man  dann  das  arterielle 
Qnd  venöse  Stromgebiet  noch  schärfer  von  einander  abgezeidmet. 
Was  nun  die  Beschaffenheit  der  Wand  der  cavernösen  Venen  be- 
trifit,  so  konnte  auch  ich  mich  nicht  selten  überzeugen,  dass  sie 
Ton  schmalen  spindelförmigen,  in  der  Mitte  mit  einer  halbkugeligen, 
kmhaltigen  Vorbauchung  versehenen  Zellen  ausgekleidet  werden, 
ich  wüsste  der  Beschreibung  dieser  Gebilde  weder  in  situ,  noch 
im  isolirtem  Zustande  etwas  zuzufügen    und    will   nur  bemerken, 

')  Nur  beiläafig  will  ich  bemerken,  dass  mir  auch  an  den  Milzen  möglichst 
frischer  menschlicher,  zum  Theil  kindlicher  Leichen  nie  mehr  als  die  Kennt- 
lichmachung der  Epithelien  der  grosseren  Venen  durch  die  Silbermethode 
und  die  beschriebenen  ModiQcaiionen  derselben  geglückt  ist. 

2* 
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dass  die  oben  gemachte  Angabe  von  einer  kranzartigen  durch  di^ 
zinnoberhaltigen  Zellen  bedingten  Umgrenzung  der  quer  durcb^ 
schnittenen  cavernösen  Venen  insofern  nicht  ganz  correct  zu  nenue^ 
ist,  als  sich  an  günstigen  Schnitten,  welche  im  Niveau  der  kern^ 
balligen  Vorbauchung  geführt  sind,  der  betreffende  Abschnitt  diese« 
spindelförmigen  aber  stets  zinnoberlosen  Zellen  als  die  innerste 
Begrenzung  des  Lumens  erweist.' 

Beim  Auswaschen  der  Milz  von  der  Arterie  aus  mit  Salpetei^ 
Wasser  erhält  man  im  ausfliessenden  Blut  die  spindelförmigen  Zelle^ 
in  grösseren  membranösen,  sehr  characteristisch  aussehenden  Fetzeij 
ziemlich  häufig,  während  mir  an  Zupfpräparaten  im  besten  Fall  nui 
drei  noch  zusammenhängende  vorkamen.  Bei  der  zwar  nicht  übe^ 
die  Lage,  wohl  aber  über  die  Bedeutung  und  die  histologisch^ 
Stellung  dieser  Gebilde  noch  herrschenden  Meinungsverschiedenheit 
schien  mir  der  Umstand  von  besonderem  Interesse,  dass  ich  wedei 
an  zerzupften,  noch  an  injicirten  Zinnober-Milzen  jemals  ein  Farbi 
Stoffkörnchen  in  denselben  beobachten  konnte.  Trotz  vielfachste! 
und  sorgfältigster  Nachforschung  gelang  mir  dies  ebensowenig,  aU 
es  mir  jemals  geglückt  ist,  zwei  Kerne  darin  wahrzunehmen.  Selbst 
wenn  die  nach  aussen  daran  gelegenen  grossen  intervasculären  ZeH 
len  mit  dicht  gedrängten  Körnchen  vollgestopft  waren,  bewahrtet^ 
jene  stets  ihr  gewöhnliches  Aussehen.  —  Keineswegs  immer  ist  mai^ 
jedoch  im  Stande,  jene  spindeiförmigen  Zellen  mit  excentriscbeml 
Kern  das  Gefäss  begrenzen  zu  sehen.  Vielmehr  sieht  man  an 
Schnitten  erhärteter  Zinnober-Leim*Milzen  nicht  selten  eine  ode^ 
mehrere  zinnoberhaltige  Zellen  unbedeckt  in  das  Lumen  hinein- 
ragen und  so  ähnliche  kolbige  und  bucklige  Auswüchse  der  Wan* 
düngen  hervorbringen,  wie  ich  sie  beim  Frosch  bereits  erwähnt 
habe.  Doch  auch  hier  stehe  ich  an,  daraus  sofort  auf  eine,  wenn 
auch  nur  stellenweise  directe  Communication  des  intervasculären 
Gewebes  mit  den  cavernösen  Venen  an  solchen  Punkten  zu  schlies- 
sen.  Denn  es  scheint  mir  bei  der  grossen  Zartheit  uild  Zerreisslich- 
keit  der  Pulpa  nicht  möglich,  eine  gewaltsame  Entfernung  der  Aus- 
kleidung der  Venenräume,  sei  es  durch  die  Wucht  der  Injections- 
masse,  sei  es  beim  Anfertigen  oder  beim  Ausbreiten  der  Schnitte, 
auszuschliessen.  Sodann  treten  hier,  ebenso  wie  oben,  wenigstens 
für  manche  Fälle,  Schwierigkeiten  hindernd  in  den  Weg,  welche  in 
der  verwickelten  Textur  der  Pulpa,   besonders  in  den  so  weiten^ 
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Ind  zahllosen  Anastomosen  begründet  sind.  Da  man  ferner,  wie 
ch  oben  ausgeführt,  an  Querschnitten  die  Existenz  jener  Zellen 
bit  excentrischem  Kern  gerade  nur  dann,  wenn  sie  in  dem  Niveau 
der  Anschwellungen  getroffen  sind,  bestimmt  zu  constatiren  vermag, 
50  begreift  es  sich  leicht,  dass  an  den  übrigen  Stellen  eine  nor- 
maler Weise  starker  in  das  Lumen  vorspringende  Zunge  intervas- 
iculären  Gewebes  leichtlich  als  freie  Hervorragung  imponiren  könnte. 
An  Längsschnitten  kann  man  zwar  die  Anwesenheit  der  spindel- 
förmigen Zellen^  auch  wenn  ein  nicht  kernhaltiger  Abschnitt  vor- 
liegt, erkennen;  aber  gerade  auch  an  solchen  habe  ich  oftmals  un- 
iiedeckte,  zinnoberhaltige  Zellen  das  Lumen  begrenzen  sehen. 
Haoptsäeblich  im  Hinblick  auf  diese  Frage,  deren  Beantwortung 
mir  für  die  ganze  Theorie  der  Zinnober-Ablagerung  von  wesenl- 
liehster  Bedeutung  dünkt,  muss  ich  die  Erfolglosigkeit  meiner  Ver- 
suche mit  Argentum  Nitricum  aufs  lebhafteste  bedauern.  Und  dies 
am  so  mehr,  als  ich  für  jetzt  kein  anderes  Mittel  sehe,  der  Frage 
näher  zu  kommen,  ob  zwischen  den  schmalen  spindelförmigen 
Zellen  vielleicht  Lücken  oder  Oeffnungen  existiren,  durch  welche 
eine  engere  oder  weitere  Gommunication  zwischen  Blutbahn  und 
iutervasculSrem  Gewebe  hergestellt  würde.  Ich  kann  also  nur 
wiederholen,  dass  ich  ein,  wie  es  mir  schien,  freies  Hineinragen 
der  Elemente  der  Pulpa  in  das  Lumen  der  Gefässe  oft  beobachtet 
habe,  so  oft^  dass  man  auch  bei  Berücksichtigung  der  erwähnten 
verderblichen  Momente  versucht  wird,  eine  gewisse  RegelmSssigkeit 
in  diesem  Verhalten  zu  suchen. 

Beina  Hunde  erhält  man  beim  Zerzupfen  des  frischen  Pulpa- 
gewebes  eine  verhällnissmässig  weit  geringere  Zahl  der  bei  den 
Nagern  so  sehr  reichlichen  spindelförmigen  Zellen.  Auch  gelang 
es  mir  dort  nie,  grössere  Ausbreitungen  derselben,  sei  es  isolirt,  sei 
es  in  situ,  an  Injectionspräparaten  wahrzunehmen.  Da  es  nicht  im 
Gange  unserer  Aufgabe  liegt,  auf  die  rein  histologische  Frage  nach 
km  genauen  Verhalten  der  Hundemilz  in  Bezug  auf  diesen  Punkt 
Bsiher  einzugehen,  so  beschränke  ich  mich  darauf,  hervorzuheben, 
dass  ich  auch  beim  Hunde  nie  Zinnober  innerhalb  jener  Zellen 
wahrzunehmen  im  Stande  war. 

Nach  dieser  ausführlichen  Betrachtung  der  Vorgänge  an  der 
Milz  dürfen  wir  uns  wohl  mit  den  übrigen  betheiligten  Organen, 
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an  denen  viele  der  beschriebenen  VerhSltnisse  in  ganz  äbnlicbej 
Weise  wiederkehren,  etwas  kürzer  fassen. 
Wenden  wir  uns  zunächst  zur 
Leber, 
welche  mit  der  Milz  die  in  die  Augen  fallendsten  Erscheinungen  dar- 
bietet und  deren  Zellen  bereits  vonHoffroann  und  v.  Reckling- 
hausen  0  als  Sitz  der  Ablagerung  des  Farbstoffes  bezeichnet  wor- 
den sind. 

Beim  Frosch  trifft  man  schon  innerhalb  der  ersten  Stunde  nacl 
der  Injection  eigenthümliche  gleich  zu  beschreibende  Zellen  mit  Zia< 
nober  gefüllt*).  Nach  mehreren  Tagen  nimmt  man  bei  der  Unter- 
suchung des  frischen  in  Salzwasser  zerzupften  Organs  neben  den  grosse k 
schärfer  contourirten  und  schärfer  kantigen  Drüsenzellen  (durchschnitt- 
lich 15ju)  eine  ziemliche  Zahl  dieser  Gebilde  wahr.  Es  sind  kleinere 
6— 11  jM  im  grössten  Durchmesser  haltende  Zellen  mit  zarten,  maneb- 
mal  leicht  welligen  Contouren  und  mattem,  homogenem  oder  sehr  feia- 
körnigem  Protoplasma.  Dieselben  sind  rundlich  oder  rundlich-ova], 
mitunter  finden  sich  auch  eigenthOmlich  verzweigte  oder  lang  aus- 
gezogene Formen.  In  der  Regel  besitzen  sie  ein,  selten  zwei  we- 
nig deutliche  runde  Kerne.  Unter  diesen  lymphkörperchenartigei] 
Zellen,  welche  Eberth^  bereits  in  ganz  ähnlicher  Weise  beschrie- 
ben hat,  beobachtet  man  viele  grössere,  8 — \2fi  im  Durchmesser 
erreichende  Zellen,  welche  durch  die  mehr  oder  weniger  reichliche 
Einlagenmg  vollständig  brauner  oder  schwärzlicher  Körner  und 
Klumpen  sehr  in  die  Augen  fallen.  Die  Zahl  dieser  letzteren  kann 
so  reichlich  werden,  dass  nur  noch  sparsame  Reste  von  Proto- 
plasma und  nur  ganz  selten  Kerne  erkannt  werden  können.  Jene 
erste  Form,  die  eigentlichen  Leberzellen,  sah  ich  niemals  Zinnober- 
körnchen  enthalten,  woran  ich,  entgegen  den  neuerlichst  gemachten 
Angaben  v.  Hüttenbrenner's*),  wenigstens  für  den  physiologischen 
Zustand,  festhalten  muss.  Es  kommen  allerdings  zuweilen  Formen 
zur  Ansicht,  bei  denen  man  in  Zweifel  kommen  kann,  womit  man 

^)  Geotralbl.  f.  d.  medic.  Wisseosch.  1867.  No.  31. 

')  Die  an  der  Leber  ¥od  aussen  in  der  ersten  Zeit  nach  der  Einspritzang  wahr- 
zanehmenden  Veränderangen  sind  bereits  oben  genauer  geschildert 

')  Untersuchungen  über  die  Leber  der  Wirbelthiere.    Arcb.  f.  mikroskop.  Anat. 
Bd.  3.  S.  423. 

*)  Ueber  die  Gewebsveränderungen  in  der  entzündeten  Leber.   Archiv  f.  mikrosk. 
Anatomie.  Bd.  5.  S.  371.  i 
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es  zu  thun  habe.  Hat  man  sich  aber  durch  die  häufige  Betrach- 
tung frischer,  in  indifferenten  Flüssigkeiten  untersuchter  Objecte, 
nicht  solcher,  welche  irgend  eine  Art  der  Erhärtung  erfahren  haben, 
den  Blick  erst  etwas  geübt,  so  wird  man  etwaiger  Bedenken  bald 
Berr  werden  und  zur  Ueberzeugung  kommen,  dass  es  sich  that- 
sächlicb  stets  um  die  an  zweiter  Stelle  geschilderten,  etwas  kleineren 
Zellen  handelt.  Weit  schwieriger  freilich  ist  die  Entscheidung  an 
Zellen,  welche  erhärteten,  insbesondere  „Älkohollebern'^  angehören, 
eben  weil  dadurch  die  an  sich  sehr  characteristischen  Dififerenzen 
beider  Formen  mehr  oder  weniger  vollständig  verwischt  werden 
können.  Aus  dieser  Erfahrung  ergibt  sich  darum  nur,  dass  es  nicht 
gerathen  ist,  gerade  an  so  behandelten  Objecten  über  die  Natur 
jener  Zellen  Aufschluss  zu  suchen,  so  wesentlich  die  Erhärtung  für 
die  Frage  nach  dem  Sitze  derselben  sein  mag.  Vergleicht  man 
nehmlich  eine  zweifelhafte  zinnoberhaltige  Zelle  mit  einer  unzweifel- 
haften ächten  Drüsenzelle,  so  werden  stets  die  Unterschiede  zwischen 
Beiden  noch  so  deutlich  hervortreten,  dass  eine  Täuschung  unmög- 
lich ist.  Als  hauptsächlichste  Kriterien  dienten  mir  immer  die 
scharfe  Begrenzung  und  die  scharfen  Kauten  der  Leberzellen.  So- 
dann die  in  den  meisten  Fällen  grobkörnige  durch  die  Beimischung 
grösserer  und  kleinerer  fetthaltiger  Kügelchen  bedingte  Beschaffen- 
heit des  Protoplasma  und  dessen  eigenthümlich  gelblicher  Farben- 
tOD.  Endlich  ist  die  beträchtlichere  Grösse  und  das  häufige  Vor- 
handensein von  2  immer  deutlichen  und  scharfcontourirten  Kernen 
für  die  Leberzellen  bezeichnend.  Auch  in  pigmenthaltigen  Zellen 
und  zwar  nur  in  solchen,  welche  noch  einen  gewissen  Rest  von 
Protoplasma  besitzen,  konnte  ich  bald  mehr  bald  weniger  Zinnober- 
kömchen  nachweisen. 

Was  nun  das  Lagerverhältniss  der  zinnoberhaltigen  Zellen  der 
Froschleber  betrifft,  so  konnte  ich  mich  von  der  Angabe  Eberth's'), 
dass  die  pigmenthaltigen  unter  denselben  innerhalb  des  Lumens 
der  Blutgefässe  liegen,  nicht  überzeugen.  Ich  muss  vielmehr  ge- 
stehen, dass  ich  an  dünnen  Schnitten  von  der  Aorta  aus  mit  blauem 
Leim  injicirter  und  in  absolutem  Alkohol  erhärteter  Lebern  stets  den 
Eindruck  erhielt,  dass  dieselben,  ebenso  wie  die  zinnoberhaltige, 
nicht  pigmentöse  Form,  ausserhalb  der  Blutbahneu  gelagert  seien. 
Vielleicht  sind  die  Beobachtungen,  die  ich  an  der  Leber  von 
0  Dieses  Archiv  Bd.  XL.  S.  316. 
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Säugetbieren  unternommen  habe,  nocb  geeigneter,  über  diesen  Punkt 
einiges  Licht  zu  verbreiten  und  wollen  wir  daher  sogleich  auf  diese 
tibergehen. 

Beim  Kaninchen  und  Meerschweinchen  bietet  die  Leber 
nach  mehreren  Tagen  ein  sehr  gefälliges  Aussehen  dar.  Dieselbe  ist 
lebhaft  rothbraun,  fuchsroth,  nach  sehr  reichlicher  oder  nacb  mehr- 
facher Einführung  von  Zinnober  fast  ziegelfarben.  Bei  genauerer 
Betrachtung  erblickt  man  durch  die  zarte,  starke  glänzende  Kapsel 
hindurch  eine  regelmässige,  sehr  zierliche  Zeichnung.  Kleine  rund- 
liche oder  annähernd  fünfeckige  gleich  grosse  Felder  von  etwas 
mehr  bräunlichem  Ton  werden  umsäumt  von  einem  zusamnaea- 
hängenden  System  schmaler,  intensiv  rother  Linien.  Auf  dem 
Durchschnitt  wiederholt  sich  dieses  Mosaik  in  gleicher  Deutlichkeit. 
Man  wird  so  schon  bei  der  Betrachtung  mit  blossem  Auge  darauf 
geführt,  das  Schicksal  des  Zinnobers  vorzugsweise  an  die  inter- 
lobulären  Züge,  d.  h.  die  Verzweigungen  der  Portader,  zu  knüpfen. 
In  der  That  rechtfertigt  sich  im  Grossen  und  Ganzen  diese  Ver- 
muthung:  an  Schnitten  frischer,  nach  Füllung  der  Pfortaderverzwei- 
gungen mit  blauem  Leim  erhärteter  Lebern  sieht  man  bei  schwacher 
Vergrösserung  jedes  Läppchen  umgeben  von  einem  rothen  Ringe, 
von  welchem  zahlreiche  schmale  rothe  Strahlen  mehr  oder  weniger 
weit  nach  dem  Centrum  hin  ausgehen.  Bei  sehr  reichlich  zuge- 
fUhrtem  Farbstoff  findet  man  sogar  in  der  ganzen  Länge  der  zwi- 
schen den  einzelnen  Leberzellenblättern  hinziehenden  Capiilaren  bis 
zur  Centralvene  rothe  Spuren  und  diese  Radien  selbst  wieder  ver- 
bunden durch  gleich  beschaffene,  concentrisch  zum  interlobularen 
Ring  verlaufende  Züge:  ein  Bild,  welches  eine  treue  Abspiegelung 
des  Modus  der  Vertheüung  der  Blutbahnen  liefert  und  auch  ebne 
Injection  der  letzteren  eine  leichte  und  schnelle  Uebersicht  ermög- 
licht. Suchen  wir  durch  Zerzupfen  des  firischen  Gewebes  der  Natur 
dieser  rothen  Spuren  nachzuforschen. 

Wie  beim  Frosch  erhalten  wir  auch  hier  neben  den  characte- 
ristischen  DrUsenzellen  ziemlich  viele  rundlich-ovale  oder  unregel- 
mässig gestaltete  und  verzweigte  Zellen  mit  zarten  Contouren,  mat- 
tem, feinkörnigem  Protoplasma  und  meist  Einem  rundlichen  opaken 
Kern.  Während  die  Grösse  der  eigentlichen  Leberzellen  zwischen 
14  und  20  jM  variirt,  schwankt  ihr  längster  Durchmesser  zwischen 
7  und  15ju;  die  Breite  ist  erheblich  geringer,  höchstens  6  bis  8/^ 
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l)etragend.  Die  Zinnoberkörnchen  habe  ich  immer  nur  in  Reprä- 
sentanten dieser  letzteren  Form  vorgefunden,  während  ich  innerhalb 
der  Drüsenzellen  nie  welche  zu  erblicken  im  Stande  war.  Auch 
an  diesen  zinnoberhaltigen  Zellen  gelingt  es,  wenn  man  zu  warten 
versteht,  mit  Hülfe  der  feuchten  Rammer  und  des  heizbaren  Object- 
tisches  Bewegungserscheinungen  wahrzunehmen  und  dabei  die  aus 
früheren  Versuchen  bereits  gewonnene  Ansicht  von  der  Immanenz 
der  Farbstoffpartikelchen  auch  hier  vollends  zu  bekräftigen.  Be- 
trachtet man  nun  daneben  ein  Stück  noch  etwas  zusammenhängen- 
den Gewebes,  so  gewahrt  man  die  Zinnoberzellen  zwischen  den  ein- 
zelnen Drüsenzellen  und  zwar  so,  dass  sie  nicht  nur  den  Zwischen- 
raum zwischen  je  zwei  Leberzellen  einnehmen,  sondern  auf  einer 
oder  beiden  Seiten  auch  noch  einen  kleinen  Abschnitt  des  peripheri- 
schen Theils  der  Zelle  bedecken.  —  Dies  häufige  Hinausragen  über 
die  Grenzen  des  intercellularen  Zwischenraums  ist  ein  Umstand,  der 
für  die  Beurtheilung  des  Lageverhältnisses  unserer  Zellen  —  inner- 
halb oder  ausserhalb  der  Gefässe  —  bereits  einen  bemerkenswerthen 
Fingerzeig  gibt.  Bestimmteren  Aufschluss  über  diesen  Punkt  kann 
man  wohl  nur  an  injicirten  und  gehärteten  Lebern  erhalten. 

Von  der  Pfortader  aus  kann  man  nicht  nur  die  interlobulären 
und  capillaren  Bahnen,  sondern  auch  die  Aeste  der  Lebervenen  mit 
blauem  Leim  oder  Glycerin  bequem  anfüllen.  Man  hat  dann  eine 
hinreichende  Uebersicht  und  bedarf  der  Injection  der  Gallengefässe 
nicht;  denn  die  grösseren  derselben  lassen  sich  ziemlich  leicht  als 
solche  erkennen,  während  die  capillaren  Gänge  wegen  zu  grosser 
Engigkeit  für  unsere  Zellen  kaum  Beachtung  verdienen  dürften* 
Die  Portalvene  tritt  beim  Kaninchen  bekanntlich,  begleitet  von 
der  Arterie  und  einem  grösseren  Gallengang  und  eingehüllt  von 
einer  ziemlich  dicken  Schicht  weisslichen  Bindegewebes  in  die 
Drüsensubstanz  ein.  Mit  der  Dicke  des  Gefässes  nimmt  stetig  auch 
der  umgebende  Mantel  an  Mächtigkeit  ab,  indem  er,  ebenso  wie 
das  Geföss,  beständig  Fortsätze  abgibt,  durch  welche  der  Ast  in 
gleicher  Weise  wie  der  Stamm  eingehüllt  wird.  Bis  die  Vene  in 
das  engere  Gebiet  mehrerer  Acini  tritt,  findet  sich  an  ihr  nichts 
anderes,  als  an  der  entsprechenden  Verzweigung  eines  zinnoberlosen 
Thieres.  Erst  die  eigentlich  interlobulären  Ausbreitungen  sind,  wie 
bereits  oben  angedeutet,  durch  die  Ablagerung  von  Zinnober  ausge- 
zeichnet.   Derselbe  liegt,  wovon  man  sich  an  diesen  relativ  dicken 
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und  breiten  Gefässen  weit  deutlicher,  als  an  den  capillaren  Zweigen 
überzeugen  kann,  stets  über,  unter  oder  zur  Seite  der  Vene  und 
zwar  in  Zellen,  die  mit  ihrem  längsten  Durchmesser  der  Axe  des 
Gefässes  parallel  verlaufen.  Absolute  Gewissbeit  erhält  man  ober 
diesen  Punkt  erst  an  Querschnitten,  wo  sich  die  Zellen  deutlich 
als  innerhalb  der  grauweissen  mantelartigen  Schicht  gelagert  und 
hier  und  dort,  nicht  selten  gruppenweise  eingestreut  erweisen. 
An  solchen  Querschnitten  bemerkt  man  innerhalb  der  sogenann- 
ten bindegewebigen  Umhüllung  mitunter  rundliche  bis  8 — 10  ju 
weite  Lumina,  denen  auf  Schräg-  oder  Längsschnitten  hervortre- 
tende cylindrische,  anscheinend  hohle  Stränge  entsprechen.  Eine 
bestimmte  Beziehung  der  Zinnoberzellen  zu  diesen  röhrenartigen 
Bildungen  konnte  in  diesem  Gebiet  nicht  constatirt  werden.  Die 
von  den  rothumwandeten  interlobulären  Venen  ausgehenden  und 
in  radiärer  Richtung  zum  Centrum  des  Acinus  verlaufenden  Ca- 
pillaren erhalten  gleichfalls,  wie  man  besonders  deutlich  am  Rande 
der  Läppchen  sieht,  von  der  bindegewebigen  Schicht  eine  zarte, 
leicht  streifige  Beigabe,  deren  Verfolgung  jedoch  selten  auf  län- 
gere Strecken  in  continuo  gelingt.  Auch  die  Capillaren  werden, 
wie  oben  bereits  bemerkt,  von  zinnoberhaltigen  Zellen  begleitet  — 
oft  4 — 5  auf  jeden  Radius  —  die  selbst  das  injicirte  Geföss  in 
der  Regel  an  Breite  übertreffen.  Durch  diese  Beobachtung,  mehr 
noch  durch  das  Studium  ganz  dünner  Schnitte  bei  verschiedener 
Einstellung  gelangt  man  zu  der  Ueberzeugung,  dass  dieselben  auch 
an  den  Capillaren  ausserhalb  der  Gefässwand  gelagert  sind.  Um  sich 
vor  Verwechselungen  mit  zufällig  darauf  liegenden  oder  angespülten 
Zellen  zu  schützen,  empfiehlt  es  sich,  die  Schnitte  erst  nach  starker 
Erhärtung  des  Organs  zu  fertigen  und  sie  auf  dem  Objectträger 
selbst  vor  dem  Auflegen  des  Deckgläschens  noch  einmal  mit  leicht 
angesäuertem  Wasser  abzuspülen.  —  Man  führt  Schnitte,  welche 
nur  aus  einer  Schicht  Leberzellen  bestehen  dürfen,  genau  parallel 
der  Axe  einer  Capillare.  Hat  man  es  so  günstig  getroffen,  dass 
über  derselben  noch  eine  Reihe  zinnoberhaltiger  Zellen  erhalten 
geblieben  ist,  so  sieht  man  bei  oberflächlicher  Einstellung  nur 
die  Zi nn Oberzellen ,  während  von  dem  darunter  liegenden  Gefäss 
nur  ein  matter  Schein  durchdringt.  Erst  beim  Weiterschrauben 
erhält  man  das  Blau  des  Gefässrohres.  Mitunter  kann  man  noch 
bei  abermals  tieferem  Schrauben  dasselbe  Schauspiel,  nur  in  um« 
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gekehrter  Weise,  haben,  wenngleich  da  schwerer  Gewissheit  zu  er- 
langen ist.  —  Ist  auch  im  Centrum  des  Acinus  Zinnober  vorhan- 
den, so  findet  man  denselben  gleichfalls  ausserhalb  des  Leber- 
yenenMstchens  in  dem  verliältnissmSssig  spärlichen  Bindegewebe, 
welches  dasselbe  umgibt. 

Beim  Hunde  sind  die  Verhältnisse  in  allem  Wesentlichen  die 
gleichen,  sowohl  was  das  makroskopische,  wie  das  mikroskopische 
Verhalten  anlangt.  Besonders  hervorgehoben  zu  werden  verdient 
nur  die  Tbatsacbe,  dass  auch  hier  das  die  Pfortaderäste  begleitende 
„Bindegewebe^^  welches  beim  Hund  eine  bedeutendere  Mächtigkeit 
und  eine  ausgesprochene,  schon  dem  blossen  Auge  wahrnehmbare 
spoDgiöse  Beschaffenheit  besitzt,  der  Sitz  des  Zinnobers  ist. 

Nach  diesen  Erfahrungen  musste  man  nothwendig '  seine  Auf- 
merksamkeit den  Lymphgefässen  zuwenden,  die  nach  den  Angaben 
von  Mac  Gillavry  in  der  nächsten  Umgebung  der  Gefässe  ver- 
laufen und  auch  die  feinsten  Capillaren  begleiten.  Gestützt  auf 
die  oben  mitgetheilten  Beobachtungen  über  die  Eigenschaften  und 
den  Sitz  der  Zinnoberzellen  dürfte  man  berechtigt  sein,  sowohl  das 
BlutOf  Als  das  gallenfUhrende  Canalsystem  der  Leber  ganz  ausser 
Acht  zu  lassen.  Es  konnte  sich  danach  nur  noch  um  die  Frage 
handeln,  ob  unsere  Zellen  den  Lymphgefässen  oder  dem  Binde- 
gewebe angehören. 

Prüft  man  die  Angaben  genauer,  welche  wir  über  das  sogen, 
bindegewebige  Gerüst  der  Acini  oder  das  die  Capillaren  begleitende 
Bindegewebe  in  der  Literatur  finden,  so  vermag  man  im  Grunde 
genommen  eine  thatsächliche  Uebereinstimmung  zwischen  den  zwei 
hauptsächlich  in  Betracht  kommenden  Autoren  nicht  zu  verkennen, 
wenn  auch  gewisse  Einzelheiten,  sowie  besonders  die  angestrebten 
Beziehungen  und  Deutungen  wesentlich  verschieden  sind. 

His')  beschreibt  als  Umhüllung  der  Capillaren  eine  binde- 
gewebige zuweilen  streifige  Lage,  welche  sich  zwischen  ihnen  und 
den  Leberzellen  erstreckt.  Hier  und  da  sind  beide  Membranen 
durch  dünne  Fädchen  und  Stränge  mit  einander  verbunden.    Mit 

^)  Die  rnodlich-ovaleo  Epitheliea,  welche  die  Waod  der  Pfortader  und  der  Leber- 
^  vene  bekleiden,   sah   ich  niemals  Zinnober  enthalten.     Ueberdies  sind  die- 

selben kleiner,  durchschnittlich  S fi  im  Durchmesser,  als  die  Zinnober  fuh- 
renden Zellen  des  Parencbyms. 
')  Zeitschrift  f.  wissensch.  Zoologie.  Bd.  X.  S.  340. 
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diesen  an  Zupf-  und  Pinselpräparaten  gewonnenen  Anschauungen 
stimmen  die  von  Mac  Gillavry  *)  vermittelst  der  Injectionsmethode 
erhaltenen  Resultate  in  bemerkenswerther  Weise  tiberein.  Durch 
die  von  letzterem  gezeigte  Möglichkeit,  diese  „Capillarscheiden" 
(His)  von  notorischen  Lymphgefassen  aus  in  continuo  zu  füllen, 
war  ihre  lymphatische  Natur  vollends  dargethan.  Bei  meinen  Ver- 
suchen, die  Angaben  von  Mac  Gillavry  selbst  zu  prüfen,  wandte 
ich  zuerst  1  proz.  Argentum  nitricum-Lösung  an,  da  ich  hoffte^  da- 
durch eine  etwaige  Epithelauskleidung  an  den  fraglichen  Hohlräu- 
men nachweisen  und  zugleich  die  Beschaffenheit  der  Blutgefäss- 
wand  kenntlich  machen  zu  können.  Leider  bin  ich  damit  bei  der 
Leber  nicht  glücklicher  gewesen,  als  bei  der  Milz^  auch  wenn  ich 
die  Entleerung  der  Blutbahnen  hatte  vorhergehen  lassen.  Ebenso 
erhielt  ich  bei  der  Injection  von  Silberlösung  in  die  Pfortader,  um 
von  hier  aus  auf  die  Wandungen  der  Blutgefässe  einzuwirken, 
innerhalb  des  Parenchyms  ein  negatives  Resultat.  Ich  bekam  nehm- 
lich  auch  hier  stets  eine  gleichmässige,  alle  Theile  färbende  Reaction, 
durch  die  es  uumögtich  wird,  jenen  feinen  Verhältnissen  nahe  zu 
treten.  Danach  versuchte  ich  Injectionen  mit  einer  Mischung  von 
Berliner  Blau  und  Glycerin,  .indem  ich  die  Canüle  in  eins  der 
grösseren,  an  der  unteren  Leberfläche  verlaufenden  Lymphgefösse 
einsetzte.  (Einige  Male  injicirte  ich  auch  durch  Einstich  von  der 
Gallenblase  aus;  aber  es  gelang  mir  von  da  nicht,  weit  in  das 
Parenchym  vorzudringen.)  Nachträglich  füllte  ich  dann  das  Blut- 
gefässsystem  von  der  Pfortader  aus  mit  Carminleim.  Man  sieht 
nun  an  günstigen  Stellen  die  grösseren  Portaläste,  umgeben  von 
blauen  röhrenartigen  Strängen,  von  denen  auf  Querschnitten  zu- 
weilen 2 — 3,  als  rundliche  blaue  Flecken  Inmitten  des  weisslichen 
Bindegewebes  wahrgenommen  werden.  Desgleichen  finden  sie  sich 
zur  Seite  oder  über  den  interlobulären  Zügen,  mit  denen  sie  sich 
zuweilen  kreuzen,  in  ganz  ähnlicher  Weise.  Aber  auch  die  intra- 
acinösen  Blutbahnen  zeigen  sich,  umgeben  von  blauen  Contouren, 
die  ganz  ihrem  Verlauf  und  ihrer  Richtung  folgen  und  die  zin- 
noberhaltigen  Zellen  einzuschliessen  scheinen.  Ich  durfte  aus  der 
steten  Wiederkehr  dieses  Befundes  schliessen,  dass  die  zinnober- 
haltigen  Zellen  an  diese  Arterienscheiden  (His)  oder  Lymphräume 

^)  Wiener  Sitzuogsber.  Bd.  50.  2.  Abthl. 


(Mac  Gillavry)  constant  geknüpft  seien,  auf  die  sich  in  Folge 
der  extravasculHren  Lage  der  Zinnoberzellen  schon  von  Anfang  an 
meine  Muthmaassungen  gisrichtet  hatten.  Es  fragte  sich  nun,  ob 
die  Zinnoberzellen  der  äusseren  Wand  angehörten,  von  der  ähn- 
lich gestaltete,  wenn  auch  meist  kleinere  Elemente  ja  beschrieben 
sind.  Durch  das  Misslingen  der  mit  Argent.  nitric.  angestellten 
Versuche  scheint  es  mir  nicht  möglich,  jetzt  ein  Uilheil  darüber 
zu  fällen.  Ich  will  nur  bemerken,  dass  ich  an  den  blauen  In-, 
jectionspräparaten  nicht  selten  den  Eindruck  erhielt,  als  ob  die 
Zinnober  führenden  Zellen  sich  unterhalb  der  Wand,  d.  h.  inner- 
halb des  sog.  Lymphraumes  seihst,  zwischen  den  beiden  Mem- 
branen befänden.  Uehrigens  werden  wir  auf  die  Verhältnisse  und 
die  Bedeutung  dieser  Zellen  unten  bei  den  Lymphdrüsen  und  später, 
noch  einmal  zurückzukommen  haben. 

Lymphdrüsen. 

Beim  Frosche  kennen  wir,  wenn  auch  keine  Lymphdrüsen  im 
Sinne  der  höheren  Tbiere,   so  doch  lymphoide  Organe.     Diese  zur 
Seite  der  Garotiden  gelegenen,    wenig  über  hirsekorngrossen  Ge- 
bilde, deren  vergleichend-anatomische  Stellung  noch  streitig  ist,  ent- 
halten, wie  bereits  v.  Recklinghausen*)  mitgetheilt  hat  (s.  oben), 
nicht  selten  Ablagerungen  von  Zinnober.   Dieselben  scheinen  jedoch 
nur  nach  Zufuhr  grösserer  Mengen  von  Farbstoff  und  erst  bedeutend 
später  als  in  der  Milz,  der  Leber  und  dem  Knochenmark  aufzutreten, 
wenigstens  habe  ich  sie  nicht  selten  ein  und  selbst  mehrere  Tage  nach 
der  Injection  noch  vermisst,  trotzdem  sich  in  jenen  Organen  reich- 
liche Mengen  des  Farbstoffes  innerhalb  des  Parenchyms  vorfanden. 
Ich  will  damit  selbstverständlich  die  Möglichkeit  des  früheren  Eintre- 
tens der  Ablagerung  nicht  bestreiten.  —  Was  den  Sitz  des  Zinnobers 
anlangt,  so  findet  sich  derselbe  in  den  kleinen  rundlichen,  5— 6fi 
im  Durchmesser  haltenden  meist  ganz  homogen  aussehenden  Zellen, 
^welche  in  einer  wie  es  scheint  ziemlich  gleichmUssigen  Weise  ^)  die 
Drüse  zusammensetzen.    Daneben  aber  habe  ich  vielfach  eine  nicht 

*)  Vircbow  und  Hirsch  Jahresbericht.  1867.  I.  S.  324. 

')  Es  ist  mir  bei  meioen  nach  dieser  Seite  hin  allerding^r  vielleicht  zu  spär- 
lichen Untersuchungen  bis  jetzt  nicht  gelungen ,  eine  Differenzirung  der  Drü- 
sensubstanz  in  der  von  Toi  dt  (lieber  lymphoide  Organe  der  Amphibien. 
Wiener  Sitzungsberichte  Bd.  58.  Abthl.  2.)  angegebenen  Weise  wahrzunehmen. 
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unerhebliche  Zahl  freier  Körnchen  gesehen  und  zwar  scheint  es, 
als  ob  dieselben  in  der  ersten  Zeit  weit  überwiegend  wären,  um 
erst  später  —  am  3.  Tag  oder  noch  später  —  einer  intracellolaren 
Ablagerung  Platz  zu  machen.  Nach  reichlichster  Zufuhr  habe  ich, 
Im  Laufe  des  I.Tages,  selbst  wenn  die  kleinen  Drüsen  von  aussen 
lebhaft  gefärbt  erschienen,  immer  nur  freie  Zinnoberkörnchen  im 
Parenchym  wahrgenommen,  zu  denen  sich  erst  nach  einigen  Tagen 
zinnoberhaltige  Zellen  gesellten. 

Beim  Kaninchen  und  Meerschweinchen  sowie  beim  Hunde 
trifft  man  keineswegs  regelmässig  körnige  Deposita  innerhalb  von 
Lymphdrüsen  an.  Auch  hier  fand  ich  dieselben  immer  nur  dann, 
wenn  grössere  Mengen  des  Farisstoff'es  eingeführt  worden  waren, 
gefärbt.  In  vielen  Fällen,  nach  einmah'ger  Injection  fast  regelmässig, 
wurde  bei  der  Betrachtung  mit  blossem  Auge,  wie  mit  dem  Mi- 
kroskop, jede  Spur  davon  vermisst.  Ueberdiess  ist  die  Zahl  der 
überhaupt  theilnehmendeu  eine  so  bestimmt  beschrünkte,  dass  die 
Annahme,  es  handle  sich  hier  nicht  um  sozusagen  constitutionelle, 
sondern  um  sympathische  Ablagerungen,  nicht  zu  gewagt  erscheinen 
dürfte.  Ich  habe  nehmlich  stets  nur  die  Drüsen  der  Porta  hepatis, 
in  zwei  Fällen  (i  Mal  beim  Meerschweinchen  und  1  Mal  beim  Hunde) 
auch  solche  des  Mesenteriums  infiltrirt  gefunden.  Die  Drüsen  be- 
sitzen dann  eine  rothgraiie,  von  aussen  ziemlich  gleichmässige  Fär- 
bung. Auf  dem  Durchschnitt  dagegen  sieht  man,  besonders  deutlich 
in  der  Rindensubstanz  hervortretend,  kleine  rundliche,  grauweisse 
Körper,  die  Follikel,  inmitten  der  homogenen,  mehr  rötblichen  Masse. 

Was  nun  den  Modus  der  Ablagerung  betrifft,  so  ergab  sich  für 
die  verschiedenen  Drüsen  folgendes:  In  den  Rindenknoten  und 
Marksträngen  gelang  es  mir,  in  Uebereinstimmung  mit  den  Erfah- 
rungen von  Toldt^),  niemals,  Zinnober  wahrzunehmen.  Dagegen 
zeigen  die  Lymphsinus  und  Lymphgänge,  wie  derselbe  für  die 
Drüsen  des  Ligamentum  hepatoduodenale  bereits  mitgetheilt  bat, 
eine  sehr  reichliche  Füllung. 

Um  die  Frage  nach  dem  Sitz  des  Zinnobers  zu  entscheiden, 
bediente  ich  mich  in  erster  Linie  der  Zupfmeihode,  da  mir  der  von 
Toi  dt  eingeschlagene  Weg,  nur  gehärtete  Drüsen  zu  benutzen,  ge- 
wisse Täuschungen  nicht  auszuschliessen  schien,  über  deren  Gefähr- 

^)  Wiener  Sitzungsberichte  Bd.  57.  Abthl.  % 
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lichkeit  ich  durch  ähnliche  Uatersuchungen  an  den  übrigen  Organen 
belehrt  worden  war.    In  der  That  zweifle  ich,   ob  ich  bei  blosser 
Betrachtung  erhyrteter  Objecte  zu  den  Resultaten  gekommen  wäre, 
die  ich  für  jetzt  als  die  richtigen  ansehe  und  die  den  von  Toi  dt 
gewonnenen  in  manchen  Punkten  widersprechen.     Zunächst  nehm- 
hch  fand  ich  in  der  durch  Abstreichen  der  frischen  Schnittfläche  er- 
haltinen und  mit  Salzwasser  verdünnten  Flüssigkeit  zahlreiche  lym- 
phoide  Zellen,  tbeils  frei,  theils  mit  Farbstoff  gefüllt  und  daneben 
eine   beträchtliche  Menge   verschieden    grosser   freier   Körnchen, 
von  denen  Toi  dt  niemals  eine  Spur  wahrnehmen  konnte.     Was 
die  Form  der  zinnoberhaltigen  Zellen  anlangt,  so  ist  dieselbe  sehr 
wechselnd,  indem  man  bald  solche  trifft,   welche  in  allem  Wesent- 
lichen farblosen  Blutkörperchen  gleichen,   bald   mehr   ovale,    un- 
regelmässig spindelförmige,  leicht  verzweigte  u.  s.  w.    Ihre  Substanz 
ist  entweder  homogen  und  blass  oder  leicht  körnig;  der  Kern  rund- 
lich, seltener  oval,  erst  auf  Zusatz  von  Essigsäure  klar  hervortre- 
tend.    Vergleicht  man  nun  nach  Feststellung  dieses  Befundes  an 
frischen  Zupf-  oder  Schnittpräparaten  die  den  gehärteten  Objecten 
entnommenen  Schnitte,  so  kann  man  sich  bei  stärkeren  Vergrösse- 
rungen  auch  hier  überzeugen,  dass  die  rothe  Färbung  der  Lymph- 
sinus  und  Gänge  keineswegs  nur  auf  der  Anwesenheit  von  lym- 
phoiden  zinnoberhaltigen  Zellen,  sondern  auch  von  freien  Körnchen 
beruht    An  ganz  dünnen  oder  an  ausgepinselten  Schnitten  freilich 
ist  der  Farbstoff  fast  vöihg  verschwunden,  bis  auf  gewisse  Partikel- 
chen,  welche  ganz  den  Eindruck  machen,   als  ob  sie  den  Zellen 
des  zwischen  der  eigentlichen  Drüsensubstanz  ausgespannten  binde- 
gewebigen Netzwerkes   angehörten:    eine  Annahme,    für   die   sich 
Toldt  (a.a.O.  S.7)  bestimmt  ausgesprochen  hat.    Ich  habe  diesen 
Stellen    meine   besondere   Aufmerksamkeit   zugewendet,    weil   mir, 
nachdem  ich  einmal  das  wirkliche  Vorhandensein  freier  Körnchen 
jiiDerhalb  der  Lymphbahnen  constatirt  hatte,  selbst  ganz  bestimmt 
scheinende  Bilder  in  Anbetracht  der  vorhergegangenen-  Erhärtung 
etwas  bedenklich  erschienen.    Man  kann  im  Reticulum  in  der  That 
Zellen  zur  Ansicht  bekommen,    die  sowohl  in  situ,   als  isolirt  bei 
den  verschiedenen  Proben,  welche  als  bezeichnend  für  die  Imma- 
nenz des  Zinnobers  gelten,   keinen  Zweifel  zu  gestatten  scheinen, 
bis  man  bei  irgend  einer  zufälligen  Lagerveränderung  die  Contourcn 
der  Zelle  von  einzelnen  Körnchen  überragt  sieht.    Aus  einer  der- 
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artigen  Beobachtung  darf  wohl  der  Schiuss  auf  eine  blosse  Appo- 
sition oder  Anklebung  gemacht  werden,  die  uns  bei  der  Natur  der 
hier  in  Betracht  kommenden  Theile  wohl  kaum  besonders  Wunder 
nehmen  kann.  Ich  bin  indess  weit  entfernt,  diese  Erklärungsweise 
sofort  auf  alle  derartigen  Zellen  auszudehnen.  Denn  ich  habe,  wie 
man  sich  aus  der  obigen  Darstellung  erinnern  wird,  auch  beim 
Zerzupfen  unregelmässig  geformte  und  etwas  verzweigte  Zelle%  mit 
Zinnober  gefüllt  gefunden,  die,  dem  ganz  frischen  Gewebe  entnom- 
men, keinen  Zweifel  an  der  Immanenz  der  Körnchen  und  an  ihrem 
Gharacter  als  Zellen  des  Reticulums  zulassen  dürften.  Jedenfalls 
habe  ich  aber,  wenn  überhaupt  (worüber  ich  für  jetzt  ein  bestimmtes 
Urlheil  nicht  fällen  will),  doch  niemals  eine  so  ausgedehnte  und  so 
reichliche  Ablagerung  von  Farbstoff  innerhalb  der  Zellen  und  Fasern 
des  Reticulums  gefunden,  wie  sie  Toi  dt  beschreibt  Vielleicht  ist 
diese,  wie  die  obige  Differenz  in  unseren  Wahrnehmungen  auf  den 
verschiedenen  Modus  der  Einspritzung  und  die  verschiedene  Menge 
des  eingebrachten  Farbstoffs  zurückzuführen. 

Ich  muss  nunmehr  noch  einer  Beobachtung  Erwähnung  Ihun, 
die  ich  allerdings  nur  in  zwei  Fällen,  beide  Male  nach  sehr  reich- 
licher und  wiederholter  Zufuhr  von  Farbstoff,  zu  machen  Gelegen- 
heit hatte.  Ich  fand  nehmlich  in  den  Lymphsinus  und  -Gängen 
neben  den  beschriebenen  zinnoberhaltigen  Elementen  und  vielen 
freien  Körnchen  noch  sehr  ansehnliche,  rundlich-ovale  meist  ganz 
voll  gestopfte  Zellen  von  8 — 15f*  im  Längen-,  7 — 10  fi  im  Breiten- 
Durchmesser  mit  sehr  zarten  Gontouren,  feinkörnigem  Protoplasma 
und  einem  undeutlichen,  in  der  Regel  grösstentheils  verdeckten 
rundlichen  Kern:  Formen,  wie  sie  sonst  den  Lymphdrüsen  nicht 
zuzukommen  pflegen. 

Aus  der  eben  geschilderten  Schilderung  derselben  ist  wohl  be- 
reits die  höchst  auffallende  Aehnlichkeit  ihrer  Gharactere  mit  denen 
der  Zinnoberzellen  der  Leber  hervorgegangen.  Eine  besondere  Be- 
deutung erhalten  diese  eigenthümlichen  Elemente,  wie  die  Befunde 
an  den  Lymphdrüsen  der  Porta  überhaupt  noch  dadurch,  dass  es 
mir  einmal  beim  Hunde  gelang,  innerhalb  eines  der  grösseren  zu 
den  PortaldrQsen  ziehenden  Lymphgefösses  circa  1^  Zoll  entfernt 
von  der  Eintrittsstelle  dieselben  grossen  mit  dicht  gedrängten  Körn- 
chen gefüllten  Zellen  vorzufinden  und  daneben  ziemlich  reichlichen 
freien  Farbstoff.    Es  ist  damit  nicht  nur  ihr  Weg  und  ihre  Her- 
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kimft  aufs  Klarste  angedeutet;  sondern  es  erhält  dadurch  auch 
unsere  oben  nur  als  sehr  wahrscheinlich  bezeichnete  Annahme, 
dass  die  Zinnober-Zellen  der  Leber  an  die  Lyrophgefösse  geknüpft 
seien,  eine  neue  bedeutsame  Stütze. 

Anschliessend  an  diese  Wahrnehmungen  will  ich  sogleich  hier 
eine  Beobachtung  anfügen,  die  ich  gleichfalls  nur  einmal  (an  eben« 
demselben  Hunde)  zu  machen  in  der  Lage  war.  Ich  fand  nehm- 
lich  ausser  der  Füllung  der  portalen  und  einiger  mesenterialen  Drüsen 
auch  kleine,  kaum  hanfkorngrosse  Bildungen  an  der  vor- 
deren Fläche  des  Ligamentum  hepatoduodenale,  sowie  an  der  peri- 
tonäalen  Fläche  der  linken  Zwerchfellhälfte  nahe  dem  linken  Leber- 
rand, durch  reichliche  Ablagerungen  kenntlich  gemacht.  Zuerst 
hielt  ich  die  intensiv  rothen,  flachen  Erhebungen  für  zinnoberhaltige 
Flocken  oder  Gerinnsel,  bis  ich  mich  bei  dem  Versuch,  sie  mit  der 
Pincette  zu  entfernen,  überzeugte,  dass  sie  dem  Gewebe  selbst  an- 
gehörten. Nach  vorsichtiger  Ablösung  der  Serosa,  in  der  sie  wie 
rothe  Flecke  erschienen,  untersuchte  ich  dieselben  in  toto  und  fand 
eine  ziemlich  diffuse  Infiltration  derselben  mit  Farbstoff.  An  den  klein- 
sten, für  das  blosse  Auge  punktförmigen  Erhebungen  war  die  Ablage- 
rung geringer  und  konnte  man  sich  hier  leicht  überzeugen,  dass  es 
sich  um  lymphoide  Körper  handle^  ganz  von  der  Beschaffenheit,  wie 
sie  Knauff*)  genauer  beschrieben  hat.  Was  die  Art  der  Verbrei- 
tung im  Grossen  und  Ganzen  betrifft,  so  fand  ich  die  peripherische 
Schiebt  fast  ganz  frei,  während  die  centralen  eine  etwas  grössere 
und  die  zwischen  Centrum  und  Peripherie  gelegenen  Partien  eine 
so  reichliehe  Anhäufung  zeigten,  dass  hier  die  lymphoiden  Elemente 
fast  völlig  verdeckt  wurden.  Diese  ganz  durchgängige  Erscheinung 
(es  waren  in  Allem  7  oder  8  solcher  Körperchen)  steht  in  bemer- 
kenswerthem  Einklänge  mit  dem  von  Knauff  geschilderten  Modus 
der  Ablagerung  von  Kohle  in  ähnlichen  Bildungen  an  dem  vorderen 
Mediastinum  des  Hundes  (a.  a.  0.  S.  464).  Aber  weder  an  dieser 
noch  an  den  anderen  Stellen,  wo  diese  Körperchen  ausserdem  vor- 
kommen, konnte  ich  eine  ähnliche  Infiltration  derselben  wahrnehmen. 
¥on  den  kleinen  runden,  diese  „Follikel'^  zusammensetzenden  Zellen 
enthielten,  wie  sich  beim  Zerzupfen  ergab,  nur  wenige  Zinnober. 
Dagegen   fanden  sich  auch  hier  sehr  reichliche  freie  Körnchen  und 

I)  Dieses  Archi?  Bd.  XXXIX.  S.  464. 

irchlr  f.  pathol.  Anat.   Bd.  XLVUI.   Hfi.  1.  3 
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eine  ziemlicfa'e  Menge  der  eigenthUmlicfaen  grossen,  stark  gefüllten 
Zellen,  die  wir  auch  in  den  Lymphdrüsen  kennen  gelernt  und  mit 
den  zinnoberhaltigen  Zellen  der  Leber  in  Analogie  gesetzt  haben. 
Ob  die  Deposition  in  diese  Körperchen  von  der  Leber  aus  direct 
oder  auf  dem  Wege  der  Lymphdrüsen  erfolgt,  wage  ich  nicht  zu 
entscheiden.  Der  erstere  Modus,  an  sich  schon  plausibler,  gewinnt 
im  Hinblick  auf  die  Lage  eines  Theiis  der  gefüllten  Körperchen  an 
der  unteren  Fläche  der  linken  Zwerchfellhölfie  noch  an  Wahrschein- 
lichkeit. 

Vor  Kurzem  fand  ich  Gelegenheit,  diese  Beobachtungen  nait 
dem  Befund  an  zinnoberhaltigen  Achseldrüsen  beim  Menschen  zu 
vergleichen,  wie  sie  nach  dem  gebräuchlichen  Tätowiren  des  Vorder- 
oder Oberarms  zu  Stande  kommen.  Auch  hier  findet  man,  wie 
schon  vor  laiT^en  Jahren  Virchow  *)  angegeben  hat,  in  den  Lymph- 
sinus der  Rindenschicht  zahlreiche  freie  Zinnoberkörnchen  in  dich- 
tester Anhäufung.  Von  einem  Eindringen  in  die  Zellen  und  Balken 
des  Reticulum  konnte  ich  mich  aber  auch  hier  nicht  bestimmt 
überzeugen,  indem  ich  die  Gontouren  der  Körnchen  mehrfach  die 
der  schmalen  Bäikcheu  überragen  sah.  Ueberdies  könnte  hier 
bei  der  oft  so  sehr  lange  schon  bestehenden  Infiltration  eine 
noch  festere  Apposition  erfolgt  sein,  so  schwer  zu  lösen,  dass  sie 
ganz  den  Eindruck  einer  solidarischen  Verbindung  zu  machen  ge- 
eignet wäre. 

Knochenmark. 

Im  Mark  der  spongiösen  und  der  Röhrenknochen,  sowohl  des 
Frosches  wie  der  oft  genannten  Säuger,  hat,  wie  bereits  v.  Reck- 
linghausen') gezeigt  hat,  regelmässig  eine  sehr  reichliche  Ab- 
lagerung von  Zinnober  statt  und  zwar  innerhalb  der  eigentlichen 
Markzellen.  Freien  Zinnober  habe  ich  auch  hier  niemals  wahrge- 
nommen. Die  neuesten  Untersuchungen  von  Neumann')  und  Biz- 
zozero*)  haben  uns  hier  Typen  kennen  gelehrt,  die  mit  den  Zellen. 

0  Cellolarpathologie.  l.AuO.  S.  167. 

*)  8.  Jahresbericht  1867.  Bd.  I.  S.  324. 

')  Ueber  die  Bedeotong  des  KnocheDoiarkes   für  die  Blutbilduog.     CeDlralbl.  f. 

die  med.  Wiss.  1868.  S.  689. 
^)  Salla  fuDzione  ematopoetica  del  midollo  delle  ossa.    Gazeita  medica  luliana« 

Lombardia.  1868.  No.  46. 
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der  Milzpulpa  bis  zu  kleinen  Einzelheiten  eine  genaue  Uebereia- 
stimmung  zeigen.  Dieselbe  erstreckt  sich  auch  auf  die  Aufnahme 
des  Zinnobers.  Wir  sehen  hier  ganz  dieselben  grösseren  Formen, 
welche  in  der  Milz  zinnoberhallig  sind,  mit  Einlagerungen  vei*sehen 
und  die  kleinen  runden  frei.  Zugleich  finden  wir,  den  Sitz  an- 
langend, auch  hier  die  Anhäufung  vorzüglich  in  den  zwischen  den 
weiten  Venenräumen  gelagerten  grossen,  zum  Tbeil  blutkörperchen- 
baltigen  Elementen,  während  die  Zellen  des  Reticulum,  soweit  ich 
beobachtet  habe,  ebensowenig  Farbstoflf  führen,  wie  die  wirklichen 
Fettzellen  des  Knochenmarks  0- 

Niere. 

In  dem  interstitiellen  Gewehe  der  Niere  aller  untersuchten 
Thiere  finden  sich,  wie  Hoffmann  und  v.  Reckling hausen 
(a.  a.  0.)  bereits  angegeben,  ztnnoberhaltige  Zellen  in  einer  an  sich 
nicht  ganz  unerheblichen  Zahl.  Im  Vergleich  zu  dem  Grade  der 
Verbreilung  in  den  bisher  betrachteten  Organen  muss  dieselbe  indess 
eine  späj^liche  genannt  werden.  Diese  Zellen  treten  theils  zwischen 
den  Harnkanätcfaen,  besonders  den  gestreckten,  in  dem  ziemlich 
reichlichen  die  Gefässe  begleitenden  Bindegewebe  auf,  theils  in  den 
Glomerulis  der  Rindensubstanz.  Es  machte  an  letzteren  öfter  den 
Eindruck,  als  ob  -die  Zinnoberzellen  innerhalb  der  Kapsel,  zwischen 
dieser  und  den  Schlingen  der  Malpighi'schen  Körperchen,  lägen. 
Es  sind  rundlich-ovale,  seltener  etwas  unregelmässig  gestaltete,  fein 
granulirte  Gebilde  von  7 — 10  ^  im  längsten  Durchmesser  mit 
einem  undeutlichen  rundlichen  Kern  versehen  und   oft  eine  grosse 


')  Der  lange  geführte  und  noch  nicht  ausgetragene  Streit  über  die  Art  der 
GefassTerbindung  zwischen  den  Arterien  und  den  Venen  der  Milz  scheint  sich 
DOQ  in  gan^  analoger  Weise  auch  für  das  Knochenmark  entspinnen  zu  sollen. 
Trotz  dieser  schwankenden  Lage  werden  die  oben  gemachten  Angaben  doch 
taioreichend  ?erständlich  sein:  der  Character  und,  im  Grossen  und  Ganzen 
weoigsteDs,  auch  die  Lage  der  Zinnoberzelien  wird  nicht  allerirt,  ob  man 
DOD  mit  Bizzozero  die  Capitlaren  direct  in  die  weiten  und  dünnwandigen 
Venenräume  einmunden  und  die  letzteren  verhältoissmässig  grosse  Anhäufungen 
Ijfflphoiden  Gewebes  umschiiessen  lässt  oder  ob  man  mit  Hoyer  (Zur  Histo- 
iosie  des  Knochenmarkes,  Centralbl.  f.  die  med.  Wissensch.  1869.  S.  257) 
eia  wanduogsloses  System  zahlloser,  meist  nur  eine  oder  mehrere  Zellen 
onucbliessender  Bahnen  annimmt. 

3» 


36 

Menge  von  Farbstoff  enthaltend.    Freien  Zinnober  konnte  ich  auch 
hier  niemals  constatiren. 

Endlich  bildeten  die  von  His  beschriebenen  Lymphscheiden 
der  Gefösse  der  Pia  und  des  Gehirns,  ebenso  der  von  Schwalbe*) 
entdeckte  Lymphraum  zwischen  Chorioides  und  Sclera  in  einer 
Reihe  von  Fällen  den  Gegenstand  meiner  Untersuchungen.  Es  ist 
mir  indess  an  keiner  dieser  Stellen  jemals  gelungen,  freien  oder  an 
Zellen  gebundenen  Zinnober  ausserhalb  der  Blutgefässe  zu  erblicken. 


Suchen  wir  nun  aus  diesen  an  den  verschiedensten  Organen 
gewonnenen  Beobachtungen  das  Gemeinsame  heraus  zu  finden ,  so 
ergibt  sich: 

1)  Die  Ablagerung  körnigen  Farbstoffs  in  dem  Parenchym  der 
Milz,  der  Leber,  der  Niere  und  des  Knochenmarks  ist  an 
Zellen  geknüpft.    Freier  Zinnober  findet  sich  nicht  vor. 

2)  Die  zinnoberhaltigen  Zellen  dieser  Organe  sind  sämmtlich 
contractu.  ^ 

3)  Dieselben  liegen  überall  ausserhalb  der  Gefässe  *)  und  zwar 
in  einem  Gewebe,  dessen  lymphoide  Natur  in  der  Milz 
und  im  Knochenmark  sicher,  in  der  Leber  (und  der  Niere?) 
sehr  wahrscheinlich  ist. 

Was  die  lymphoiden  Organe  im  engeren  Sinne  betrifft,  Milz, 
Knochenmark,  Lymphdrüsen,  so  ergeben  sich  auch  hier,  noch  ausser 
den  bereits  genannten  Analogien,  in  Bezug  auf  Qualität  und  Lage- 
rung der  zinnoberhaltigen  Zellen  mehrfache  Uebereinstimmungen : 

1)  Die  bald  diffusen,  bald  mehr  gesonderten  Anhäufungen 
dicht  gedrängter  rundhcher  Zellen  (Malpighi*sche  Rörper- 
chen,  Rindenknoten  und  Markstränge)  bleiben  völlig  frei 
von  Zinnober. 

2)  Die  Zellen  des  stützenden  bindegewebigen  Netzwerkes  ent- 
halten keinen  Farbstoff. 

1)  CeDtralbl.  f.  d.  med.  Wissensch.  1868.  S.  849  Ogd. 

*)  Die  Milz  (and  das  Knochenmark)  anlangend,  bemerke  ich  zur  Klaratellang, 
ohne  der  Frage  nach  der  Art  des  überdies  bei  verschiedenen  Thieren  wahr- 
scheinlich wesentliche  Differenzen  zeigenden  Zusammenhangs  zwischen  den 
Arterien  und  Venenstfimmen  vorzugreifen,  dass  ich  unter  Gefässen  Röhren 
mit  deutlicher  selbstfindiger  Wandung  verstehe. 
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Bei  dem  Beslreben,  diese  Thatsacben  in  einen  gewissen  Zu- 
sammenhang mit  einander  zu  bringen,  drängen  sich  uns  eine  Masse 
Yon  Fragen  auf,  die  uns  zwingen,  einen  genaueren  Blick  auf  die 
Gesammtkette  der  durch  die  Aufnahme  von  Zinnober  bedingten  Er- 
scheinungen zu  werfen.  Und  diese  Fragen,  nach  wie  verschiedenen 
Richtungen  sie  sonst  auch  zielen  mögen,  alle  leiten  sie  uns  mehr 
oder  weniger  direct  auf  das  Blut  hin  und  auf  dessen  Tbeilnahme 
und  Bedeutung  für  jene  Uebergangs-  oder  Endstufen  eines  grossen 
Prozesses,  die  uns  bis  jetzt  beschäftigt  haben. 

Wie  verhalt  sich  der  Zinnober  innerhalb  der  Blulbahn? 

Bei  dem  Frosch  sind  wir,  Dank  seiner  guten  Constitution,  im 
Stande,  die  durch  Zinnober-Injection  hervorgerufenen  Vorgänge  und 
Veränderungen  innerhalb  des  Blutes  in  den  Gefössen  direct  zu  be- 
obachten. Bringt  man  sich  die  letzteren  am  Mesenterium  oder  der 
Zunge  eines  vor  der  Injection  curarisirten  Frosches  in  der  von 
Cohnheim  angegebenen  Weise  zur  Ansicht,  so  sieht  man  un- 
mittelbar nach  der  Operation  (Einspritzung  von  circa  1^  Ccm.  in 
die  Bauchvene)  grössere  und  kleinere  Klumpen  und  Haufen  von 
Farbstoff  durch  die  Gefäs^e  mitgeschleppt  werden,  umgeben  von 
zahllosen  farbigen  und  spärhchen  farblosen  Zellen,  von  denen  ein 
Theil  Zinnober,  aber  erst  in  wenigen  Körnchen  enthält.  Schon  nach 
I  Stunde  constatirt  man  eine 'Verminderung  der  freien  Körnchen, 
dagegen  hat  sidi  die  Zahl  der  zinnoberfübrenden  Zellen  vermehrt: 
nach  3 — 4  Stunden  sind  dieselben,  den  freien  Körnchen  gegenüber, 
vorherrschend,  bis  die  letzteren  ganz  verschwinden  und  nur  noch 
intracellulare  Körnchen  wahrgenommen  werden,  ein  Ereigniss,  das 
stets  innerhalb  des  ersten  Tages  eintritt.  Durch  wiederholte  und 
coDsequente  Beobachtungen  nach  dieser  einfachen  und  zugleich 
siebersten  Methode  der  Bestimmung  wird  man  den  Zeitpunkt  des 
Verschwindens  des  Zinnobers  aus  dem  Blut  Hir  die  verschiedensten 
Modalitäten  unschwer  feststellen  können.  Ich  habe  denselben  nach 
der  Zufuhr  von  circa  1^  Ccm.  der  Lösung  einmal  schon  nach  17, 
ausnahmslos  aber  nach  Ablauf  von  41  Stunden  vermisst.  Da  je- 
doch mein  Augenmerk  besonders  auf  die  Säugethiere  gerichtet  sein 
musste,  so  habe  ich  von  diesem  so  sehr  günstigen  Objecto  im  Wei- 
teren wenig  Nutzen  ziehen  können. 

Leider  ist  es  nicht  möglich,  bei  den  Säugethieren  einen  ahn- 
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liehen  Weg  einzuschlagen,  und  ist  man  hier  auf  periodisch  ange- 
stellte, möglichst  oft  wiederholte  Untersuchungen  kleiner  Blutproben 
angewiesen.  Es  muss  freilich  gewagt  erscheinen,  aus  den  Ergeb- 
nissen einer  solchen  Probe,  die  sich  doch  immer  nur  auf  einen 
verschwindend  kleinen  Theil  der  Blutmenge  erstrecken  können, 
Rückschlüsse  auf  die  jeweilige  absolute  Menge  und  auf  das  relative 
Vertheilungsverhaitniss  des  Zinnobers  zu  machen.  Man  kann  sich 
z.  B.  ganz  gut  vorstellen,  dass  eine  nicht  unerhebliche  Menge  des 
Farbstoffs  aus  dem  Blute  verschwindet,  ohne  dass  dies  darum  an 
den  kleinen  üntersuchungsobjecten  sofort  nachweisbar  würde  oder 
dass  es  sich  so  stringent  kund  gäbe,  dass  man  berechtigt  wäre, 
gewisse  zufällige  oder  mehr  constante  Fehlerquellen  auszuschliessen. 
Auf  die  letzleren  werde  ich  sogleich  etwas  nSher  eingehen.  — 
Ueber  die  aus  meinen  im  Ganzen  an  12  Kaninchen  (und  Meer- 
schweinchen) und  an  6  Hunden  gewonnenen  Beobachtungen  ergibt 
sich,  dass  sich  zu  diesen  Unsicherheiten  noch  individuelle,  wie  es 
scheint,  recht  erhebliche  Verschiedenheiten  gesellen,  von  deren  Grund 
man  sich  keine  bestimmte  Rechenschaft  zu  geben  vermag.  Dazu 
kommt  noch  die  Unmöglichkeit,  einen  wesentlichen,  in  unsere  eigene 
Hand  gegebenen  Factor,  die  Menge  des  zugefUhrten  Farbstoffs,  stets 
gleich  zu  halten:  abgesehen  von  der  nicht  exact  zu  controlirenden 
Goncentration  der  Aufschwemmung  kommen  auch  während  des 
Actes  der  Einspritzung  kleine  Verluste  vor,  deren  Maass  man  nicht 
genau  zu  berechnen  vermag.  Ein  Theil  der  sogenannten  indivi-^ 
duelien  Schwankungen  dürfte  vielleicht  hierauf  zurück  zu  führen  sein. 
Entnimmt  man  einem  lebenden  Säugethiere  in  der  ersten  Viertel- 
stunde nach  der  Injection  einen  Tropfen  Blut,  einerlei  an  welcher 
Stelle '),  so  findet  man  darin  eine  je  nach  der  Menge  des  zugefübrten 
Farbstoffes  verschieden  grosse  Zahl  von  Körnchen  iheils  einzeln,  Iheils 
zu  grossen  Klumpen  und  Haufen  zusammengeballt  und  daneben 
einen  Theil  der  farblosen  Blutkörperchen  mit  einzelnen  Körnefaen 
gefüllt.     Die   farbigen  Blutkörperchen    sah    ich    weder   im  Anfang 

^)  Bei  KaniDcbeD  und  Meerschweinchen  wählte  ich  dazu  iheils  die  Lippen-  oder 
Mundschteimbaat,  tbeils  die  spärlich  behaarte  Haut  an  der  forderen  Fläche 
des  Oberscbeokels.  Bei  Huoden  beschrankte  ich  mich  auf  die  Schleimhaut- 
falten  zwischen  der  Schnauze  und  den  Kieferbögen,  wo  man  durch  Hervor- 
bringen eines  ganz  oberflächlichen  Defects  schon  mehrere  Tropfen  Blot  er- 
halten kann. 
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noch  später  Zinnober  enthalten.  Am  besten  untermischt  man  zum 
Zweck  dieser  Untersuchungen  einen  Theil  des  Blutstropfens  auf  dem 
Objectträger  sofort  mit  so  viel  indifferenter  Flüssigkeit  (1  pCt.  Salz- 
wasser), dass  die  geformten  Elemente  des  Blutes  zwar  dicht  gedrängt, 
aber  nur  einschichtig  zur  Beobachtung  kommen:  ein  Verhältniss,  dass 
man  nach  einiger  Uebung  nicht  allzu  schwer  trifft  Bei  einem  solchen 
Grade  der  Verdünnung  vermag  man,  ohne  besondere  Mühe  und  Zeit- 
verlust, eine  Zählung  vorzunehmen  und  dadurch  Fortschritte  nach  der 
einen  oder  der  anderen  Seite  hin  zu  erkennen  *).  Die  so  gewonnenen 
Proportionen  können,  wie  begreiflich,  niemals  als  der  Wahrheit  ab- 
solut entsprechend  angesehen  werden ;  denn  man  wird  in  demselben 
Gesichtsfelde  zu  verschiedenen  Malen  ein  ganz  verschiedenes  rela- 
tives Zahlenverhältniss  erhalten  können.  Da  sich  indess  bei  sorg- 
fältigem und  möglichst  gleichmässigem  Verfahren  diese  Fehler  bei 
den  einzelnen  Proben  jedesmal  in  ungefähr  gleicher  Weise  wieder- 
holen werden,  so  dUrfen  die  betreffenden  Zahlen,  besonders  wenn 
sie  das  Mittel  einer  grösseren  Reihe  darstellen,  wenigstens  auf  eine 
relative  Gültigkeit  Anspruch  machen.  Weit  wesentlicher,  weil  kaum  - 
auszugleichen,  ist  eine  andere  Schwierigkeit,  welche  sich  diesen 
Beobachtungen  entgegenstellt.  Sobald  das  Blut  aus  den  Haupt- 
gefässen  entfernt  der  Luft  ausgesetzt  wird,  tritt  Gerinnung  ein:  das 
Fibrin  umschliesst  hierbei  einen  grossen  Theil  der  farblosen  Zellen 
nnd  filzt  sich  so  fest  zwischen  sie  ein,  dass  danach  eine  Trennung 
kaum  mehr  möglich  ist.  Da  nun  etwa  vorhandene  freie  Zinnober-^ 
körnchen  in  die  dichte  Masse  besonders  gern  mit  aufgenommen 
werden,  so  kann  man  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  leicht 
in  Zweifel  sein,  ob  man  es  mit  einem  wirklich  freien  Partikel  oder 
mit  einem  in  einer  Zelle  befindlichen  zu  thun  habe,  deren  Con- 
touren  nur  etwas  undeutlich  geworden  oder  durch  die  Fäden  und 
Netze  des  Faserstoffes  verdeckt  sind.  Es  ist  nehmlich  auch  ange- 
strengten Versuchen  kaum  möglich,  das  kleine  Gerinnsel  so  zu  zer- 
zupfen, dass  die  farblosen  Zellen  aus  ihrer  Umgarnung  wieder  be- 
freit würden:  es  werden  daher  die  verschiedenen  Körper,  auf  deren 
Trennung  von  einander  es  gerade  ankommt,  immer  in  nächster 
Nähe  beisammen  sein.  Aus  diesen  Gründen  empfiehlt  sich  von 
selbst  eine  möglichst  frische  und  prompte  Untersuchung  des  Bluts, 

*)  Es  ial  dabei  wesentlich,  möglichst  zahlreiche  Zählungen  Yorznnehmen ,  aus 
deren  Samme  man  dann  die  Durchschnittszahl  ausrechnet. 
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da  mitunter  schon  einige  Minuten  genügen,  um  jene  das  Urtheil  stö- 
renden Umstände  herbeizuführen.  Es  lässt  sich  leicht  ermessen,  wie 
es  auch  nach  deren  Eintritt  zwar  sehr  leicht  sein  kann,  die  Anwesen- 
heit zinnoberhaltiger  Zellen  festzustellen,  von  denen  sich  auf  einem 
verhältnissmässig  kleinen  Raum  eine  so  grosse  Zahl  angehäuft  findet; 
wie  sehr  misslich  aber,  die  freien  Körnchen  auszuschliessen  oder, 
falls  sie  vorhanden  sind,  ihre  Quantität  im  Verhältniss  zu  der  des 
in  Zellen  befindlichen  Zinnobers  zu  bestimmen.  Es  dürfte  darum 
fast  zuverlässiger  sein,  das  relative  Mengen  verhältniss  der  im  Blut 
jeweilig  vorhandenen  Körnchen  durch  vergleichende  Bestimmungen 
der  relativen  Mengen  nicht  nur  der  überhaupt  zinnoberhaltigen  Zel- 
len, sondern  auch  der  in  einer  einzelnen  enthaltenen  Partikeln  zu 
erschliessen,  beides  Factoren,  welche  durch  mehrfache  Zählungen 
annähernd  sicher  gewonnen  werden  können. 

Es  würde  ermüdend  sein,  die  Daten,  welche  das  Resultat  einer 
alle  1  —  3  Stunden  wiederholten  und  unter  den  obigen  Gesichts- 
punkten ausgeführten  Untersuchung  des  Bluts  angeben,  einzeln  nam- 
haft zu  machen  und  weitläufiger  zu  betrachten.  Dieselben  zeigen 
übrigens  auch  eine  grosse  Uebereinstimmung,  wenigstens  was  den 
Gang  und  die  Reibenfolge  im  Grossen  und  Ganzen,  wenn  auch  nicht,, 
was  die  Dauer  der  einzelnen  Erscheinungen  betrifft.  Wir  dürfen  aus 
den  hierbei  gewonnenen  Beobachtungen  Folgendes  erschliessen. 

Beim  Kaninchen  und  Meerschweinchen  beladet  sich,  nach 
einer  einmaligen  Injection  von  circa  8—10  Gem.  Zinnober-Emulsion 
alsbald  ein  Theil  der  farblosen  Blutkörperchen  mit  Zinnober.  Die 
Zahl  derselben  nimmt  in  stetiger,  wenn  auch  langsamer  Progression 
zu,  bis  zum  Ablauf  der  ersten  4,  höchstens  der  ersten  6  Stunden. 
Von  da  an  tritt  eine  langsam  fortschreitende  Verminderung  der  zin- 
noberhaltigen Zellen  ein  und  24—30  Stunden  nach  der  Operation 
sind  dieselben  in  der  Regel  bereits  ganz  verschwunden.  Nur  in 
einzelnen  Fällen  habe  ich  zu  dieser  Zeit  noch  Zinnoberzellen  im 
Blute  beobachten  können  und  dieselben  erst  in  der  36.  bis  40. 
Stunde  zum  ersten  Male  verraisst. 

Bei  Hunden  spritzte  ich  durchschnittlich  10  —  25  Gem.  ein. 
Sei  es  nun,  dass  diese  Quantität  im  Verhältniss  zur  Grösse  der 
Thiere  eine  geringere  war,  sei  es  in  Folge  besonderer  dem  Hunde 
eigenthümlicher  Dispositionen  fand  ich  hier  den  Zinnober  meist 
schon  nach  20  Stunden  nicht  mehr  vor,  nachdem  ich  in  ähnlicher 
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hise  wie  bef  jenen  Nagern  die  Zahl  der  zinnoberhöltigen  Zellen 
ifänglkb  ziemlich  rasch  anwachsen  (die  Acnie  wechselte  zwischen 
\  und  6  Stundc^n)  und  dann  his  zu  jenoni  Zeitpunkt  allmählich 
itte  nbrallen  sehen. 

Sehr  interessant  sind  die  Abweichungen  von  diesem  Verhallen, 
flehe  durch  das  wiederholte  Einführen  von  FarhstolTen  hervorgerufen 
Brden.  Man  kann  beim  Hunde  schon  8  Tage  nach  der  l.lnjeclion 
pe  zweite  naehscliicken  [wozu  ich  selbstverstiindlich  eine  andere 
Sne  wählte)  und  dasselbe  noch  mehrere  Male  wiederholen*  So 
ritzte  ich  einem  mittel  grossen  kräftigen  Schäferhunde  in  fllnf  vcr- 
hiedenen  Zeiträumen  FarhstofF  ein.  Es  wurden  dadurch  während 
ner  Periode  von  im  Ganzen  11  Wocben  200  bis  210  Ccm,  der 
uulsjon  zugeführt.  Bei  diesem  Verfahren  erhält  man  wesentlich 
adifieirte  Befunde,  Mit  jeder  neuen  Einspritzung  nchmlich  erhält 
ir  Zeitraum,  welcher  zwischen  der  Einführung  des  Zinnobers  in 
^  Blutbahn  und  seinem  Verschwinden  aus  derselben  liegt,  eine 
Igere  Daner,  Von  mehreren  in  dieser  Weise  behandelten  Thieren 
[Heers  cb  wein  eben,  5  Hunden)  mag  das  Exemplar,  welches  sowohl 
i  häufigsten,  als  am  reichlichsten  Zinnober  erhielt,  jene  Angaben 
teer  als  alle  Ahstraetionen  an  sich  selbst  erläutern. 

Der  fenoiiole  Schäfer!] und  erhkit  1)  drca  30  Ccm.  Kmubion  in  die  link^  Vena 
iilaris.  In  der  3.  bb  5.  Stunde  Fand  sich  die  rmchlichste  ZM  ilnnoherhsUiger 
IrQ  Im  Blute  vor;  von  da  an  nahmen  sie  allrnäliilch  wieder  ab  und  *^3  Stunden 
ib  der  fnj^ction  lies?  sich  keine  Spur  vnp  Zinnober  mehr  nadiivfisen. 

2)  1?  Tage  nachher,   urif^cfahr  liieselbe  Mcn§e  in  die  linke  Schenkdrene  eio- 
*zu     Die  kerne  nngeffilir  yon   der   6.  bis  11.  Slunde.     Langsamerer  Abfall; 

ut  erst  nach  34  Stunden  völlig  frei* 

3)  46  Tage  nach  der  zweiten  Fnjeclion  ungefähr  dieselbe  Menge  in  die  rechte 
In    der   3.  Stunde   reicbliche  Zinnoberzellen   im    Blute.     Die   Zubl    der^ 

jedem  Object  erheblich    grösÄer  nh   m    J)  und  *Z).     Soweit  ersichnich, 
die  Menge   bis   zur  20.  Stunde   ziemlich   gleich.     Allmähliche   Abnahme 
Venchwinden  in  der  19.  Stunde. 

fi  Tage  nach  der  3.  Injectton  circa  50  Ccm.  in  die  rechte  Schenkelvcne 
itit.  Schon  in  der  2.  Stunde  reicbijcbe  Mengen  Ton  ZlnnoberzeHen  im  ßlut, 
ailkbea  auf  derselben  Höhe  bleibend  bii   ^ur  23.  Stunde.     Dann  werden 

noch  circa  50  Gem.  eingespritzt.  Bei  sofortiger  tJntersachung  zeigt  skh 
Micke  Zahl  und  bei  spätereo  eine  noch  vermehrte  von  gefärbten  Zellen. 
i9*  Stunde  blieb  dieselbe  im  Wesentlichen  auf  gleicher  Höhe,  von  da  an 
ine  relative  Vernainderung  einzutreten.  Aber  nnch  in  der  42,  Stunde ,  bei 
h  des  ThiereSf  findet  sich  eine  zwar  vergleichsweise  geringere^  aber  immer 
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noch  sehr  reichliche  QuantitSt  von  gefärbten  Zellen  in  den  verschiedensten  Gefässeo 
des  Körpers  vor. 

Es  scheint  aus  diesen  Untersuchungen  hervorzugehen,  dass 
durch  bereits  vorhergegangene  Zufuhren  von  Farbstoff  in  das  Blut 
entweder  in  den  gebräuchlichen  Ablagerungsslätten  die  erneuerte 
Aufnahme  träger  und  und  unvollständiger  vor  sich  geht.  Oder 
aber  es  müssen  sich  dem  Zinnober  erst  neue,  vielleicht  weniger 
günstige  und  einer  raschen  Deposition  grössere  Hindernisse  ent- 
gegenstellende Wege  eröffnen.  Haben  wir  nun  gesehen,  dass  1)  der 
zugeführte  Farbstoff  wahrscheinlich  zuletzt  durchweg  von  farblosen 
Zellen  des  Blutes  aufgenommen  wird  und  dass  2)  die  in  der  ersten 
Zeit  beträchtliche  Zahl  zinnoberhaltiger  Zellen  schon  in  Kurzem  ver- 
schwindet, so  hätten  xwir  damit  zugleich  die  weitere  Frage  beant- 
wortet: Verlässt  der  Zinnober  mit  der  Zeit  das  Blut  vollständig?  — 
wenn  wirklich  alle  Abschnitte  der  Blutbahn  dieselben  Erscheinungeu 
zeigten. 

Diese  Voraussetzung  wird  durch  den  thatsächlichen  Befund 
nicht  durchaus  bestätigt.  Bei  der  vergleichenden  Untersuchung  des 
Blutes  verschiedener  Gefässe  von  Thieren,  welche  der  Operation 
mehr  oder  weniger  rasch  erlegen  waren,  fand  ich  keineswegs  allent- 
halben übereinstimmende  Verhältnisse.  Das  Blut  der  Vena  cava 
superior,  sowie  der  sie  speisenden  kleineren  Aeste  enthält  eine  re- 
lativ geringere  Zahl  der  gefärbten  Zellen  als  die  Vena  cava  inferior 
oder  es  können  sich  in  der  letzteren  noch  sparsame  Zinnoberzellen 
vorfinden,  während  in  jener  bereits  keine  mehr  wahrzunehmen  sind. 
Bei  der  besonderen  Aufmerksamkeit,  welche  ich  der  Milz  zuwandte, 
lag  es  nahe,  das  Blut  der  Milzvene  und  der  Pfortader  in  Betracht 
zu  ziehen,  zumal,  da  dasselbe  schon  im  einfach  physiologischen  Zu- 
stande erhebliche  Differenzen  gegenüber  anderen  Gefössgebieten  auf- 
weist. In  der  That  fanden  sich  darin  regelmässig  nicht  nur  unver- 
hältnissmässig  reichliche  gefärbte  Zellen  von  dem  Aussehen  farbloser 
Blutkörperchen,  sondern  auch  dem  Blut  anderwärts  nicht  zukom- 
mende grössere,  zum  Theil  Blutkörperchen  haltende  Formen  mit 
dicht  gedrängten  Körnchen  gefüllt.  Ich  war  zuerst  versucht,  dieses 
Verhalten  in  Beziehung  zu  der  nahen  Affinität  zu  bringen,  welche 
die  Milz  zum  Zinnober  unzweifelhaft  besitzt,  eine  Muthmaassung, 
die  mit  den  gebräuchlichen  Anschauungen  über  die  Functionen 
dieses  Organs  in  einem  gewissen  Einklänge  zu  stehen  schien.    Ver- 
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gleicht  man  indess  das  Blut  der  Lebervene  mit  dem  der  Pfortader 
und  trifft  man  zu  seiner  Verwunderung  hier  ganz  ähnliche  Verhält- 
nisse, so  wird  man  mit  solchen  Deutungsversuchen  sehr  zurück- 
haltend werden.  Und  dies  noch  mehr,  wenn  man  zugleich  die 
unten  zu  erwähnenden  Thatsachen  berücksichtigt,  welche  gegen 
einen  die  Ablagerung  in  den  übrigen  Organen  bedingenden  Ein- 
fluss  der  Milz  sprechen.  Da  ich  nun  in  der  That  in  diesen  Ge- 
fassen  noch  zu  Zeiten,  wo  die  übrigen,  besonders  die  während  des 
Lebens  zur  Untersuchung  benutzten  Gefässgebiete  von  Zinnober 
frei  zu  sein  schienen,  noch  zinnoberhaltige  Zellen  und  zwar  in 
mitunter  nicht  unbeträchtlicher  Zahl  wahrnehmen  konnte,  so  müssen 
wir  daraus  schliessen,  dass  ein  wenn  auch  vielleicht  nur  auf  ge- 
wisse Abschnitte  des  Gefässsystems  beschränktes  fortwährendes  Ver- 
bleiben oder  ein  beständiger  Austausch  des  Zinnobers  bestehe. 
Jedenfalls  wird  man,  wenn  man  mit  Rücksicht  auf  die  Unvollkom- 
menhcit  der  bezüglichen  Untersuchungsmethoden  Bedenken  trägt, 
sus  mehreren  negativen  Beobachtungen  sofort  auf  ein  völliges  Ver- 
schwinden des  Zinnobers  aus  der  Blutbahn  zu  schliessen,  doch  immer 
Zügeben  müssen,  dass  in  jenen  Partien  unverhältnissmässig  reichliche 
Mengen  Farbstoff  führender  Zellen  gefunden  werden,  zu  einer  Zeit, 
wo  anderwärts  nur  noch  verschwindende  Mengen  vorhanden  sind  *). 
Von  der  Angabe  v.  Hütten brenner*s*),  dass  sich  „ein  Theil  des 
in  das  Blut  gespritzten  Zinnobers  in  der  Leber  sammle",  vermochte 
ich  mich  nicht  zu  überzeugen,  wenn  anders  meine  Annahme,  dass 
damit  die  Anhäufung  freien  Zinnobers  gemeint  sei,  dem  Sinne  des 
Verfassers  entsprechend  ist. 


')  Nor  im  Vorübergehen  will  ich  bemerken,  dass  ich  in  der  blutig  gefärbten 
Flüssigkeit,  welche  beim  Einspritzen  von  Salpeterwasser  io  die  Pfortader  eines 
vor  längerer  Zeit  injicirten  Thiercs  ausfliesst,  mehrmals  eine  beträchtliche 
Zahl  grosser  zinooberhaltiger  Zellen  gefunden  habe,  welche  an  Dimensionen 
ood  Aassehen  ganz  den  Zinnoberzellen  der  Lebersubstanz  entsprachen.  Dies 
befremdende  Factum,  welches  grade  Thiere  betraf,  deren  Blut  in  anderen 
Tbeilen  schon  länger  keinen  Farbstoff  mehr  enthielt,  ist  vielleicht  auf  Zer- 
reissuDgen  kleiner  Blutgefässe  zu  beziehen.  Vielleicht  ist  es  aber  auch  ein 
weiterer  Beleg  dafür,  dass  zwischen  der  Pfortaderbahn  und  den  die  Zinnober- 
zellen der  Leber  bergenden  Bäumen  für  einen  gegenseitigen  Austausch  von 
ElemeDten  sehr  günstige  Bedingungen  bestehen. 
*)  a.  a.  O-  S.371. 
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Wann  gelangt  der  Zinnober  in  das  intervasculäre 
Gewebe? 

Wir  haben  im  Vorigen  die  Metamorphosen  besprochen,  die 
innerhalb  der  Blutbahn  mit  dem  Zinnober  nach  seinem  Sitz  — 
extra-  oder  intracellular  — ,  nach  seiner  jeweiligen  Menge  und 
nach  seiner  relativen  Vertheilung  vor  sich  gehen.  Hält  man  nun 
die  Thatsache^  dass  schon  ganz  kurz,  z.  B.  ^  Stunde  nach  einer 
Injection  ein  gewisser  Theil  der  fUr  die  betreffenden  Drüsen  cha- 
racteristischen  Zellen  bereits  Zinnober  enthält  und  dass  sich  diese 
Zahl  fort  und  fort  vermehrt,  zusammen  mit  dem  Umstände,  dass 
innerhalb  des  Blutes  zuerst  der  freie,  nach  mehreren  Stunden  auch 
der  an  Zellen  gebundene  Zinnober  deutlich  an  Menge  abnimmt,  so 
wird  mau  geneigt,  eine  gewisse  Beziehung  zwischen  der  verliältniss- 
mässig  raschen  Zunahme  dieser  parenchymatösen  Ablageningen 
und  der  Abnahme  der  im  Blute  circulirenden  Partikelchen  anzu- 
nehmen. Es  würde  sonach  das  Verschwinden  des  Zinnobers  aus 
dem  Blut  und  seine  Anhäufung  in  jenen  drüsigen  Organen  als 
ein  einheitlicher  und  in  sich  zusammenhängender  Prozess  zu  be- 
trachten sein,  der,  unmittelbar  nach  der  Injection  beginnend, 
spätestens  bis  zum  Ablauf  des  zweiten  Tages  seinen  Abschluss  ge- 
funden hätte.  Das  verzögerte  Verschwinden  des  Zinnobers  aus  dem 
Blute  bei  wiederholter  Injection  steht  mit  diesen  Anschauungen 
nicht  gerade  im  Widerspruch.  Man  könnte  sich  z.  B.  vorstellen, 
dass  gewisse  Uragebungeu  der  Blutbahn  der  Aufnahme  des  Zin- 
nobers besonders  günstig  wären,  wodurch  gerade  hier  sehr  leicht 
eine  Deposition  stattfände,  während  sich  bei  der  zweiten  oder  einer 
noch  späteren  Zufuhr  neue,  sonst  unbenutzte  Wege  mit  gewissen 
für  eine  rasche  Deposition  ungünstigeren  Bedingungen  eröffneten. 
In  der  That  vermochte  ich  nach  mehrfachen  Injectionen  die  Ab- 
lagerung von  Farbstoff  in  der  Regel  auch  noch  in  den  Lymphdrüsen 
und  bei  dem  Schäferhunde,  welcher  fünf  Portionen  nacheinander 
erhielt,  auch  noch  an  anderen  Lokalitäten  nachzuweisen,  in  denen 
ich  dieselben  sonst  niemals  hatte  wahrnehmen  können. 

Einzelne  Gefässgebiete  nehmen,  wie  aus  den  oben  mitgetheilten 
Beobachtungen  hervorgeht,  in  Bezug  auf  die  Zeit  des  Verschwin- 
dens  des  Zinnobers  eine  gewisse  Ausnahmestellung  ein  und  werden 
darum  eine  gesonderte  Betrachtung  erfordern  (s.  S.  42). 
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In  welcher  Form  geht  der  Zinnober  in  das  interr 
vasculäre  Gewebe  über? 

Ich  habe  oben  bereits  auseinandergesetzt,  wie  schwierig  es  sei, 
das  Vorhandensein  freier  Zinnoberkörnchen  innerhalb  des  Blutes  zu 
behaupten  zu  einer  Zeit,  wo  bereits  viele  Blutkörperchen  Farbstoff 
enthielten.  Ich  hatte  darum  die  Frage  vorerst  offen  gelassen,  ob 
nicht  auch  dann  noch  geringe  Mengen  freien  Zinnobers  vorhanden 
seien.  Auf  die  Bekanntschaft  mit  dieser  Frage  wird  sich  aber  die 
Beantwortung  der  soeben  aufgeworfenen  stützen  müssen,  ob  die 
Ablagerung  in  den  Parenchymen  dadurch  zu  Stande  kommt,  dass 
von  Anbeginn  an  freie  Zinnoberlheilchen  die  Gcfässbahn  verlassen, 
m  vom  Leib  jener  contractilen  Elemente  aufgenommen  zu  werden 
oder  ob  dieselben  erst  mit  Hülfe,  sozusagen  auf  dem  Umwege  der 
farblosen  Blutkörperchen    den  Parenchymzellen    zugeführt  würden. 

War  es  uns  demnach  früher  nicht  möglich  gewesen,  die  freien 
Zinnoberkörnchen  auszuschliessen,  so  suchte  ich  jetzt  die  Zinnober- 
iräger  seu  eliminiren.  Ich  bediente  mich  dazu  des  Verfahrens,  wel- 
f^es  Cohnheim  zum  Zweck  der  Befreiung  der  Blutbahn  von  farb- 
losen Blutkörperchen  angewandt  hat*),  um  darauf  erst  die  Injection 
fOQ  Zinnober  folgen  zu  lassen.  Ich^iess  also  in  der  bekannten 
Weise  durch  eine  in  die  Bauch-  oder  untere  Hohlvene  eines  curari- 
sirten  Frosches  eingeführte  Glasröhre  mehrere  Stunden  lang  (bis  4) 
l  proz.  Kochsalz-  oder  Salpeterlösnng  durchtreiben.  Schien  nun  eine 
fcetracbtliche  Enlleenmg  herbeigeführt,  so  goss  ich  zu  der  Lösung 
^was  concentrirte  Zinnober-Emulsion  und  liess  cf^s  Herz  dann  die 
schwach  roth  gefärbte  Flüssigkeit  in  ganz  der  gleichen  Weise  durch- 
pumpen.  Es  ist  nöthig,  dass  man,  während  dies  geschieht,  bestän- 
dig umrühre,  da  sich  anderenfalls  der  schwere  Farbstoff  alsbald  zu 
Nen  senkt.  Auch  darf  die  Emiulsion  ja  nicht  zu  concentrirt  sein, 
la  sich  sonst  zu  viel  Zinnober  an  die  Wand  der  Glasröhre  ansetzt 
md  in  dem  dünn  ausgezogenen  Ende  eine  Verstopfung  hervorbringt. 
Ne  vorher  unsichtbaren  Gefösse  werden  nun  als  blassrothe  Züge 
rieder  erkennbar.  Ebenso  erhalten  die  schmutzig  grauen  Gewebe 
ine  lebhaftere  FSrbung.  Sistirte  ich  nun-  nach  einiger  Zeit  (j^  bis 
I  Stande)  mit  der  Injection  und  untersuchte  die  Organe  des  ge- 

*)  Dieses  Archiv  Bd.  XLV.  S.  338  flgde. 
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tödteten  Thieres,  so  traf  ich  in  den  Blutgefössen ,  auch  denen  der 
Leber  viel  freien  Zinnober  und  eine  geringe  Menge  von  Blutkörper- 
chen. Nur  in  denen  der  Milz  fand  ich  noch  eine  verhältnissmässig 
grosse  Zahl  von  Blutzelien  neben  gleichfalls  reichlichen  freien  Färb- 
stoffkömchen ;  hier  nahm  ich  ferner  ganz  vereinzelte  zinnoberhalUge 
Elemente  von  der  Grösse  und  dem  Aussehen  farbloser  Blutkörper- 
chen wahr.  Was  nun  die  Zellen  des  Parenchyms  betriflft,  so  konnte 
ich  sowohl  in  der  Milz,  als  in  der  Leber  und  dem  Knochennaark 
deutlich  zinnoberhaltige,  wenn  auch  in  geringer  Menge,  constatiren. 
In  der  Milz  waren  es  vorzugsweise  die  mittleren,  rundlich-ovalen 
Formen,  während  ich  die  blutkörperchenhaltigen  nur  ganz  vereinzelt 
betheiligt  sah. 

Es  ergibt  sich  von  selbst,  dass  durch  die  solchergestalt  nach- 
gewiesene Ablagerung  von  Zinnober  in  die  Parencbymzellen  jener 
Organe  ein  directer  Uebergang  von  Zinnoberkörnchen,  wenn  auch 
wahrscheinlich,  so  doch  immer  noch  nicht  bewiesen  ist  Denn  es 
ist  eben  mit  Hälfe  dieses  Verfahrens,  besonders  bei  der  Milz^  un- 
möglich, die  farblosen  Blutkörperchen  sämmtlich  auszuschliessen. 
Bei  der  Milz  kommt  überdies,  um  correcte  Schlüsse  zu  verhindern, 
noch  der  Umstand  hinzu,  dass  wir,  wie  sich  oben  ergeben  hat, 
über  die  Natur  der  die  Vetfenräume  der  Pulpa  begrenzenden  Ge- 
websschicht  nicht  sicher  unterrichtet  sind.  In  der  That  nehmen  ja 
die  Zellen  der  Pulpa,  sowohl  innerhalb  als  ausserhalb  des  Organis- 
mus, wie  wir  S.  9  gesehen  haben,  den  Zinnober  ohne  Schwie- 
rigkeit auf.  Es  handelte  sich  danach  nur  darum,  zu  entscheiden, 
ob  dieser  künstlich  geselzte  Contact  zwischen  Zellenleib  und  Körn- 
chen auch  im  unversehrten  Organ  wirklich  statt  hat  oder  ob  die 
Zellen  des  into|*vasculären  Gewebes  intra  vitam  durch  gewisse  Tex- 
turverhäituisse  gehindert  werden,  diese  ihre  Kräfte  auf  die  vorüber- 
strömenden Farbstoffpartikelehen  in  gleich  freier  Weise  einwirken 
zu  lassen. 

Diejenigen,  welche  sich  für  einen  Zusammenhang  der  Arterien 
und  Venen  der  Milz  durch  wandungslose  intermediäre  Bahnen  ent- 
schieden haben,  werden  danach,  für  dieses  Organ  wenigstens,  vol- 
lends geneigt  sein,  eine  directe  Aufnahme  anzunehmen.  Ja,  sie 
werden  die  Anwesenheit  des  Zinnobers  in  den  Zellen  des  intervas- 
culSren  Gewebes  vielleicht  als  einen  neuen  Beweis  für  die  Bichtig- 
keit  ihrer  Lehre  betrachten,  wie  es  Hoycr  für  das  Knochenmark 
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bereits  ausgesprochen  hat  *)•  Sollte  die  Annahme  ehiea  uninliiel- 
baren  Gontacts  hi  der  That  berechtigt  soin^  so  wilro  ullunlinHü  m^ 
djrecte  Aufnahme  des  Zinnobers  vonseiten  der  Zellen  der  MiUiMilpa 
wohl  selbstverständlich,  zugleich  damit  aber  auch  eine  wuHiuttlioliu 
Differenz  zwischen  den  Modalitüten  der  Ablagerung  in  daü  Parnu- 
cfaym  der  Miiz  und  in  das  der  übrigen  Organe  wahrHclielnlicIi. 

Ohne  (Qr  jetzt  die  Lösung  jener  so  sehr  schwierigen  l'rugu  m 
verMidieo,  will  ich  selbst  nur  noch  auf  einige  VuukUi  hinwaibüMi 
veicbe  ^eidifails  für  das  Stattfinden  eines  direclcn  Coniui^Um  m 
sffftdMiB  scbdoen.  Vor  Allem  ist  die  Schnelligkeit,  mit  der  liia 
Ablagenng  in  die  inoereo  Theilc  des  iiit^rvaseulür^i»  Cumihtm  m 
Stande  iaimt,  du  Moment,  das  uns  jedenfalls  erstauni'.»  md  auf- 
BQisaiD  nacbea  miiss.  Deon  selbst  pathologisch,  bei  Loeal  g^^.^Uu- 
^enem  Stfiffweebsel  tiod  unter  aboormen,  einem  Ausiretien  m^u 
KlstiiestaidtbeileB  i>esaBders  gönstigeu  Verbältoisse«  bat  Hum  ft^rU- 
k>se  ^lüikvrptTckeu  die  Gef^iüse  o^r  weit  ^^'iU^  und  Uhi^nu^ 
verjasKü  sdieuV  Eiat  ßesetligung  dieses  Widei^profiib  k^nnk 
^detä;  durch  dee  EiBwaDd  versucbt  werden ,  ^ss  et>  bk^it  bier 
oa  ^oa^  mit  snlebe  Tbeile  bandle«  in  denen  v^bon  m/u  llaube 
*"  TT  I— krr  Bimeliirveatiiiltuisae  oder  pb}sioio^ibcbe#'  Weite 
itijotf:  X^n^ismäät  des  Biutdruekb  exJhtirteii  ^>^  wie  bie  uiib  auf 
h:-C'i€i»jicii€;iL  Gebiet  CoLnbeim  als  wew^iitijebe  k^.^'»KiU4' 
fntziindun^  an  dem  Mebeutermm  defe  tnjn^ikt^ 
r  liSi.  £m  zweiter  Punkt  ist  der,  du^  man  bei  d<^ 
oiireL  die  Uubiobtu  hiisWOtyni^^LhiM  M-.ttuiiUHU.u 
litpglimaME  «e-  ZuHMierb  m  dafe  inten  abeuiait.  Oeweu;  eib«.  Zu- 
icsk^  ftcr  '»cusHiesi^  öer  i*eireneiiii'^L  Or^asie  zu  <u#iii>Uitiieij  iu 
>r  ^^F-  M9L  «aNfitie:  a  ^e:  oenn.  ciar>&  eiwa  (i«<;:»etuef.  i^^l«^;!*' 
1^    uMC  Kac   Aj4ßUKr  i.«re;  KurueiM^  ai.  i^i^üef  li<if:  Z«.:«»;!    c^ei-. 

^    laitf    Mc:     Ultra   hit  ^«nirän^  ««et.  l/r*A>et  ^lur,  aii^^eiiOf  i^^. 


V«.  iftr.  '»afliBBvcnMinB«^  ifeu^L  sc-  uai^  k«.  42>e»eii.  pmui^'. 
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aber  schwer  sein,  von  einem  der  bezüglichen  Organe  zu  sagen, 
dass  es  an  Umfang  oder  an  Gewicht  zugenommen  habe.  Beim 
Frosch  vermag  man  dies  durch  Anlegung  einer  Bauch  wunde  direct 
zu  controliren.  Vergleichende  Wägungen  wurden  bei  den  anderen 
Thieren  selbstverständlich  nicht  angestellt  und  so  konnte  ich  mich 
nur  auf  mein  ungefähres  Unheil  verlassen.  Ueberdies  würde  selbst 
dieser  Weg  bei  dem  wechselnden  Blut-  und  Feuchtigkeitsgehalt  der 
Gewebe  zu  verschiedeneu  Zeiten  oder  an  verschiedenen  sonst  gleich 
grossen  Individuen  nur  unzuverlässige  Resultate  ergeben  können. 
Sogar  bei  gleich  grossen  Thieren  derselben  Art  (besonders  Kanin- 
chen und  Meerschweinchen)  habe  ich  nicht  selten  erhebliche  Diffe- 
renzen in  Bezug  auf  das  Volumen  z.  B.  der  Milz  wahrgenommen, 
Abweichungen,  die  vielleicht  mit  dem  Ablauf  der  Functionen  des 
Magens  und  Darms  im  Zusammenhange  standen.  Von  dem  Versuch, 
durch  die  Vergleichungen  des  Gewichts  der  Milz  eines  freien  und 
eines  mit  Zinnober  injicirten  Thieres  ein  Urtheil  zu  gewinnen,  konnte 
demnach  ebensowenig  eine  Entscheidung  erhofft  werden.  Trotz  alle- 
dem wird  man  sich  aber,  wenn  anders  man  den  neuesten  Erfah- 
rungen Hering's')  und  denen  Cohnheim's  auf  pathologischem 
Gebiete ")  auch  ftir  physiologische  Anschauungen  eine  gewisse  Be- 
deutung zugestehen  will,  in  Bezug  auf  den  Uebergang  von  farb- 
losen zinnoberhaltigen  Zellen  aus  dem  Blut  in  die  Parenchyme  oder 
den  Transport  des  Zinnobers  in  dieselben  mit  Hülfe  der  farblosen 
Blutkörper  nur  schwer  entschliessen,  einen  dort  erprobten  Weg  hier 
zu  unterschätzen  oder  gar  völlig  abzuschneiden.  Und  dies  um  so 
mehr,  als  sämmlliche  Phasen  der  im  Blut  sich  abwickelnden  Vor- 
gänge: die  in  der  ersten  Zeit  nach  der  Injection  stetig  wachsende 
Menge  der  zinnoberhaltigen  Blutzellen,  ihre  allmähliche  Wiederab- 
nahme und  zuletzt  ihr  völliges  Verschwinden  bereits  nach  Ablauf 
der  ersten  zwei  Tage,  auch  auf  diesen  Modus  der  Uebertragung  hin- 
zuweisen. 

Auf  welchen  Wegen  gelangt  der  Zinnober  in  das  inter- 
vasculäre  Gewebe? 

Keine  Frage  ist  wohl  mehr  als  diese  geeignet,  uns  die  Lücken 

1)  Zur  Lehre  ?oin  Leben  der  Blutzellen.    1 .  and  3.  Mitth.    Wiener  Sitzungsber. 

Bd.  56  und  57. 
<)  a.a.O.  S.  41  und  Bd.  41.  S.220. 
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in  unseren  Kenntnissen  über  die  Texlur  der  Milz  empfindlicber 
fllblbar  zu  machen.  Ich  habe  oben  bereits  des  längeren  die  Be- 
obachtungen und  den  Gedankengang  besprochen,  von  dem  ich  bei 
meinen  zahlreichen  Versuchen  zur  Lösung  dieser  Frage  an  der  Milz 
ausging.  Auch  an  der  Leber  habe  ich  nach  diesem  Ziele  bin  mehr- 
faebe,  aber  nicht  minder  unglückliche  Anläufe  genommen.  Ich  bin 
daher  leider  nicht  im  Stande,  aus  den  Eigenschaften  der  Gefäss- 
vandungen  irgend  welche  Thatsachen  beizubringen,  welche  auf  das 
besondere  und  eigentbOmliche  Verhalten  der  bekannten  Organe  ein 
tielleres  Licht  zu  werfen  geeignet  wären.  Es  bleiben  somit  jene 
beiden  Thatsachen,  das  Verschwinden  des  Zinnobers  aus  dem  Blut 
und  das  Auftreten  desselben  innerhalb  jener  Parenchyme  vorerst, 
Ä^b  gestehe  es  offen,  völlig  unermittelt.  Was  dagegen  die  Wege 
des  Zinnobers  im  Grossen  und  Ganzen  betrifft,  so  vermag  ich 
darüber  einiges  Wenige  anzugeben. 

Gelangt   der   Zinnober   in  alle    Parenchyme    zu 
gleicher    Zeit? 

Bei  der  Autopsie  von  Tbieren  (Frosch,  Kaninchen,  Hund),  die 
in  den  ersten  Stünden  nach  der  Operation  gestorben  oder  getödtet 
waren,  fand  ich  bei  der  äusserlichen  Betrachtung  der  verschiedenen 
Organe  eines  und  desselben  Individuums  stets  die  Milz,  die  Leber 
<uid  das  Knochenmark  in  ungefähr  gleich  hohem  Maasse  an  der 
Zinnoberaufnahme  betheiligt.  Auch  bei  der  mikroskopischen  Betrach- 
Inog,  wo  man  die  durch  den  Aufenthalt  zinnoberbaltiger  Zellen  in- 
nerhalb der  Blutbahn  bedingte  Färbung  als  solche  erkennen  und 
ausscbliessen  kann,  habe  ich  wesentliche  Unterschiede  zwischen  den 
^Dzelnen  Parenchymen,  was  die  in  ihnen  abgelagerte  Farbstoffmenge 
anlangt,  niemals  wahrgenommen.  Ebenso  zeigte  sich  in  der  Niere, 
tütsprecheod  dem  späteren  Verbalten  eine  vergleichsweise  sehr  spär- 
liche Deposition,  die  Lymphdrüsen  dagegen  waren  jetzt  ungefärbt 
Dod  auch  bei  mikroskopischer  Untersuchung  frei  von  Zinnober. 
Immer  erst  erheblich  später,  d.  h.  frühestens  nach  einigen  Tagen, 
kodeo  sich  dieselben  (sowohl  die  sog.  GarotidendrUsen  des  Fro- 
Ithes,  als  die  portalen  und  mesenterialen  der  Säuger)  mit  Farbstoff 
[eitillt  Ihnen  folgten,  vielleicht  noch  später,  die  von  Knauff  be- 
iehriebeoen  lymphoiden  Apparate  des  Bauchfells.  Nur  nach  cumu- 
irter  Zufuhr  des  Farbstoffes,  sei  es  in  kurzen  (Toi dt),   sei  es  in 

Archiv  r.  pathol.  Aoat.  Bd.XLVm.  Hn.  1.  4 
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Ifingeren  Intervallen,  erhSlt  man  eine  frühere  Erfüllung  der  Lymph- 
drüsen. 

Wirkt   die  Milz   als  Ausgangspunkt   für   die  Ablagerung 
von  Zinnober  in  den  anderen  Organen? 

Bei  den  Anschauungen,  welche  über  die  Bedeutung  der  Milz 
für  das  Blutleben,  insbesondere  die  Schicksale  der  Zellen  der  Pulpa 
verbreitet  sind,  schien  es  geboten,  zu  untersuchen,  ob  nicht  die 
Ablagerung  von  Zinnober  in  verschiedene  Theile  des  Organismus 
durch  das  Organ  vermittelt  werde,  das  man  in  besonders  nahe  Be- 
ziehung zu  den  progressiven,  wie  den  regressiven  Metamorphosen 
des  Blutgewebes  zu  setzen  gewohnt  ist.  Die  ausnehmend  rasche 
und  reichliche  Deposition  in  die  Zellen  der  Milzpulpa  schien  jener 
bumoralen  Wichtigkeit  der  Milz  entsprechend.  Das  Auftreten  grosser 
zinnoberhaltiger  Zellen  von  ganz  gleichen  Characteren  innerhalb  der 
Milzvenen  und  der  Pfortader,  sowie  in  dem  die  letztere,  bis  in  ihre 
capillaren  Auflösungen  begleitenden  Bindegewebe,  schien  mit  jener 
Auffassung  gleichfalls  übereinzustimmen  und  durch  die  auffallende 
Analogie  mit  dem  Verhalten  des  Pfortaderblutes  und  den  parenchy- 
matösen Pigmentablagerungen  bei  der  Melanämie,  gleich  wie  diese 
auf  die  Milz  als  Ausgangspunkt  hinzuweisen.  Ueberdies  konnte  ja 
die  beobachtete  Coincidenz  der  Ablagerung  in  d«r  Milz  und  in  der 
Leber  Ui  s.  w.  nur  eine  scheinbare  sein,  indem  möglicherweise  eine 
secundäre  Theilnahme  der  Leber  durch  Vermittelung  der  Milz  so 
schnell  erfolgte,  dass  beide  gleichzeitig  zu  sein  schienen.  Die  we- 
sentliche Uebereinstimmung  der  Beschaffenheit  des  Pfortader-  (Milz- 
venen-) und  des  Lebervenenblutes,  die  ich  bereits  oben  erw&hnt 
habe,  musste  zwar  eine  Abhängigkeit  der  Infiltration  der  Leber  von 
der  AnfüUung  der  Milz  unwahrscheinlich  machen.  Aliein  bestimmten 
Aufschluss  durfte  man  doch  erst  von  den  Resultaten  des  Versuchs 
erwarten ,  die  Milz  zu  exstirpiren.  Der  Frosch  ertrögt  diese  Ope- 
ration ohne  alle  Schwierigkeit  vortrefflich.  Ich  zog  einem  krtlftigen 
Thiere  aus  einer  links  von  der  Mittellinie  angelegten  kleinen  Schnitt- 
wunde die  zunächst  liegende  Darmschlinge  hervor,  beförderte  durch 
Ziehen  an  derselben  die  Milz  allmählich  heraus,  legte  dann  um  die 
Gefässe  derselben  eine  Schlinge  und  schnitt  ab.  Noch  im  Verlauf 
derselben  Stunde  injicirte  ich  darauf  die  gewöhnliche  Menge  aufge- 
schwemmten Zinnober  in  die  Bauchvene.    Die  hierauf  eintretenden 
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Erscheinangen  an  der  Leber  zeigen  nichts  Ungewöhnliches.    Tödtet 
;  man  nun  das  Thier  im  Laufe  des  ersten  Tages  (1  Mal  auch  nach 
26  Stunden),  so  findet  man  an  der  Leber,  dem  Knochenmark  und 
der  Niere  in  allem  Wesentlichen  ganz  dieselben  Veränderungen,  wie 
beim  nicht  entmilzten  Frosch  und  zwar  scheint  hier  auch  die  Menge 
der  zinnoberfUhrenden  Zellen  der  betreffenden  Parenchyme  nicht  ge- 
ringer als  sonst  zu  sein.     Neben  diesem   ganz  homologen  Befunde 
bemerkte  ich  zweimal  eine,  wenigstens  so  früh  sonst  nicht  in  der 
Weise  wahrnehmbare  Erscheinung:   auch  die  sog.Carotidendrüsen 
Debmen  an  der  Einlagerung  Theil  und  zwar  erblickt  man  den  Zin- 
Bf^er  theils  frei  zwischen  den  lymphoiden  Zellen,  theils  innerhalb 
zelliger  mitunter  sehr  grosser  Elemente.  Aus  diesem  Versuche,  dessen 
Wederbolimg  bei  Säugern  mir  in  P'olge  der  Gefährlichkeit  des  Eingriffs 
stets  misslang,  darf  man  wohl  schliessen,  dass  die  Ablagerung  des 
Zfflaobers  in  den  übrigen  Organen  entweder  ganz  unabhängig  von 
der  Milz  und  der  in  ihr  stattfindenden  Deposition  ist,  oder  dass  sie 
sehr  schnell  und  leicht  auch  ohne  dieses  Organ  zu  Stande  kommen 
können.     Weitere  Untersuchungen  werden  lehren  mUssen,  ob  die 
CarotidendrOsen  oder  andere  Anhäufungen  lymphoider  Substanz  mit 
üeser  ungewöhnlich  frühen  Ablagerung  eine  Art  vicariirender  Rolle 
Sbemehmen. 

ITas   wird   aus   den    zinnoberhaltigen    P^renchymzellen 
im   Organismus? 

Wir  haben  bisher  stets  nur  die  Erscheinungen  an  Thieren  be- 
lebtet, welche  einige  Tage  nach  der  Einführung  von  Zinnober 
tttensoeht  wurden.  Sehen  wir  nun,  wie  sich  die  Verhältnisse  bei 
fs^eheo  gestalten,  welche  nach  der  Injection  noch  längere  Zeit  am 
Üben  geblieben  sind. 

/  Ich  habe  Kaninchen  und  Meerschweinchen  vom  1.  bis  7.  Tag 
lid  aas  der  2.  bis  7.  Woche,  einmal  auch  ein  Meerschweinchen 
|K  der  15.,  Hunde  bis  zur  11.  Woche  untersucht  und  überall  eine 
nmderbare  Uebereinstimmung  gefunden.  —  Was  zunächst  die  Milz 
Mrifft,  so  sind  auch  im  spätesten  Stadium  sowohl  die  Art  und  die 
ieensehaClen  der  zinnoberführenden  Zellen'),  als  ihre  Verbreitung 

^  ^  Ich  werde  nachher  noch  besoDdere  Angaben  machen ,  welche  für  ihre  unge- 
^  fdliräcbte  Contractilität  auch  noch  in  diesen  Stadien  zeugen,  von  der  man 
^    tick  aocb  durch  directe  Beobachtung  zu  Oberzeugen  vermag. 

4* 
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und  Gruppirung  in  sämmtlkhen  Abschnitlen  des  Organs  durchaus 
die  gleichen ,  wie  kurz  nach  der  Einspritzung.  In  der  Leber  ist  die 
Uebereinstimmung  keine  so  ganz  vollständige;  denn  während  die 
Gharactere  der  Zellen  auch  hier  identisch  sind,  lässt  sich  in  Bezug 
auf  die  Lagerung  eine  gewisse  Wandlung  nicht  verkennen.  Man 
trifft  nebmlich  in  späteren  Stadien  (ich  habe  eine  Reihe  von  Exem- 
plaren vor  mir,  welche  bis  in  die  11.  Woche  reicht)  .die  Zellen  in 
den  Interlobularzügen,  wo  sie  sonst  reichlich  vorkamen,  in  gerin- 
gerer Zahl  oder  gar  nicht  mehr,  dagegen  nunmehr  eine  relativ  grosse 
Menge  im  Innern  der  Acini.  Waren  am  Anfang,  wie  oben  beschrie- 
ben, nur  die  peripherischen  Zonen  von  reichlicheren  Zellen  durch- 
setzt, so  sehen  wir  sie  jetzt  über  das  ganze  Feld  verbreitet,  bis 
zur  Gentralvene  hin  reichend  und  nicht  selten  auch  diese  noch  in 
Form  eines  rothen  Kranzes  umgebend.  Bei  auffallendem  Lieht  hat 
man  jetzt  an  senkrecht  auf  die  Gentralvene  geführten  Schnitten  reich- 
lich gefüllter  Lebern  einen  glänzenden  Anblick:  das  ausnehmend 
regelmässige  Bild  eines  jeden  Acinus  möchte  ich  am  liebsten  mit 
einem  von  zahllosen  rothen  Speichen  und  concentrisch  verlaufenden 
Ringen  durchzogenen  feurigen  Rade  vergleichen.  Von  dem  Knochen- 
mark und  der  Niere  kann  ich,  was  die  Zellen  und  ihre  Lage  be- 
trifft, nur  das  oben  Gesagte  wiederholen.  Aber  auch  nach  wieder- 
holter und  möglichst  reichlicher  Einführung  von  Zinnober  findet 
man,  abgesehen  von  einer  dichteren  und  in  der  Leber  auch 
ausgedehnteren  Anhäufung,  stets  wesentlich  dieselben  Verhältnisse, 
wie  kurz  nach  einer  einmaligen  Injection.  Diese  mir  zuerst  selbst 
unglaublich  erscheinenden  Beobachtungen  beweisen  jedenfalls,  dass 
das  intervasculäre  Gewebe  in  toto  den  Zinnober  sehr  lange 
in  seinem  Kreise  zurückbehält.  Das  stabile  Verweilen  der  einzelnen 
Körnchen  in  einer  und  derselben  Zelle  darf  daraus  nicht  wohl  ge- 
schlossen werden,  da  sich  die  Identität  der  nach  6  oder  mehr 
Wochen  zinnoberhaltig  gefundenen  Zelle  mit  der  unmittelbar  nach 
der  Injection  zinnoberführenden  aus  dem  blossen  Aussehen  selbst- 
verständlich nicht  erkennen  lässt  Ich  habe  darum  an  Kaninchen 
und  Meerschweinchen,  sowie  an  Hunden  eine  Reihe  von  Versuchen 
angestellt,  um  die  Beständigkeit  der  einzelnen  zlnnoberhaltigen 
Zellen  zu  prüfen. 

Zu  dem  Behufe  injicirte  ich  Thieren,  welchen  bereits  Zinnober 
eingeführt  worden  war,  frühestens  12,  spätestens  48  Tage  nach  der 
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letzten  Operation  einen  anderen,  vom  Zinnober  leicht  unter- 
scheidbaren Farbstoff.  Das  Ultramarin,  dessen  ich  mich  zu 
diesem  Zwecke  bediente,  ist  bekanntlich  ein  schön  kornblauer  Körper, 
den  man  in  Form  der  sog.  Wasserfarben,  ebenso  brauchbar  und 
weit  billiger  aber  als  ein  trockenes,  kornblaues  Pulver  im  Handel 
erhält.  Die  sehr  feinen  Körnchen  dieses  Pulvers  sind  vollständig 
unlöslich,  besitzen  überhaupt  alle  günstigen  Eigenschaften  des  Zin- 
nobers, ja  sie  sind  vermöge  ihrer  Färbung  noch  weniger  als  dieser 
mit  anderen,  sei  es  zufälligen,  sei  es  dem  Organismus  zugehörigen 
Pigmenten  zu  verwechseln.  Man  erhält  dem  entsprechend  mit  beiden 
ganz  dieselben  Resultate,  so  dass  ich  dieselben  schon  länger  voll- 
ständig promiscue  anwende.  An  den  mehrere  Tage  nach  der  Ultra- 
marininjection  getödteten  Tbieren  findet  man  in  dem  zerzupften  Ge- 
webe der  farbstoffhaltenden  Organe  theils  Zellen,  welche  rothen, 
theils  solche,  welche  blauen  Farbstoff  enthalten,  daneben  aber  noch 
eine  ziemliche  Zahl,  welche  mit  beiden  gefüllt  sind.  (Die  verschie- 
denen Zell  formen  verhalten  sich  hierin  ganz  gleich.)  Und  zwar 
nehmen  keineswegs  nur  solche,  die  von  der  ersten  Zufuhr  her  nur 
erst  wenige  Körnchen  enthalten,  jetzt  grössere  Mengen  von  dem 
zweiten  auf;  sondern  gerade  auch  solche,  welche  bereits  grosse 
Quantitäten  einschliessen ,  beladen  sich  von  Neuem  mit  mehr  oder 
weniger  reichlichem  körnigem  Material.  Der  Habitus  der  Organe  er- 
leidet, abgesehen  von  der  für  das  blosse  Auge  eigenthümlich  violet- 
rothen  Färbung  keine  Veränderung  und  dem  entspricht,  was  die 
Anordnung  betrifft,  auch  der  mikroskopische  Befund  vollständig. 
Die  rothen  und  blauen  Farbstoff  führenden  Zellen  finden  sich  an 
den  gewöhnlichen  Stellen  und  überall  bunt  durcheinander. 

Aber  selbst  nach  mehrfach  vorhergegangenen  Injectionen  von 
Zionober,  die  zu  einer  dichten  und  reichlichen  Anhäufung  Anlass 
gegeben  haben,  findet  man  das  schliesslich  noch  zugeführte  Ultra- 
marin in  zahlreichen  zinnoberhaltigen  Zellen  vor.  Hatte  ich  früher 
Gelegenheit,  ein  anscheinend  völlig  übereinstimmendes  Bild  an  Milzen 
von  3  Tagen  und  14  Wochen  nach  einmaliger  lojection  von  Zinnober 
zu  erhalten,  so  konnte  ich  auf  Zufuhr  von  Ultramarin  6  Wochen 
nach  wiederholten  und  copiösen  Zinnober-Einspritzungen,  stets  noch 
Zellen  beiderlei  Art  an  dieselben  Gewebsabschnitte  geknüpft  und 
gleicbmässig  neben  einander  wahrnehmen;  und  darunter  immer  auch 
solche,  welche  rothen  und  blauen  Farbstoff  zugleich  enthielten. 
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£s  scheinen  diese  Thalsachen  für  eine  grosse  Be8tlindigkeit, 
wenigstens  eines  Theils  der  Zinnober-Zellen,  zu  sprechen  und  zwar, 
wie  ich  glaube,  auch  der  einzelnen  Elemente  des  intervascuUren 
Gewebes.  Man  mttsste  denn  annehmen,  dass  die  Farbstoff  führende 
Zelle,  die  wir  6  Wochen  nach  der  Einspritzung  beobachten,  zwar 
die  Gharactere  ihrer  Vorgängerin  besitze,  auch  einen  analogen  Platz 
einnehme,  ohne  mit  dem  Individuum  identisch  zu  sein,  welches  kurz 
nach  der  Injection  den  Farbstoff  beherbergte. 

Wenden  wir  uns  nun  zum  Schluss  noch  ganz  kurz  zu  den 
Lymphdrüsen.  In  den  portalen  und  mesenterialen  Drüsen  habe 
ich  mehrfach  beiderlei  Farbstoffe  wahrnehmen  kl$nnen  und  zwar 
der  Hauptmasse  nach  frei  in  den  Lymphsinus  und  -Gfingen  zerstreut, 
zum  weit  geringeren  Theil  an  kleine  lymphoide  Zellen  geknüpft.  In 
2  Fällen,  wo  wiederholt  grosse  Mengen  zugeführt  worden  waren, 
fanden  sich  ausserdem  noch  grosse,  den  körnchenfUhrenden  Ele- 
menten der  Leber  ganz  analoge  Formen  in  beträchtlicher  Zahl.  Die- 
selben waren  zum  grossen  Theil  mit  Körnern  beiderlei  Art  gefüllt 
und  zwar  ausserordentlich  dicht  und  reichlich.  In  Einem  dieser 
Fälle  fanden  sich  auch  ausgiebige  Ablagerungen  in  den  miliaren 
Lymphapparaten  des  Bauchfells  und  zwar  bis  ins  Einzelne  ganz  dem 
Verhalten  der  Lymphdrüsen  folgend:  auch  hier  fanden  sieh  jene 
grossen,  ganz  voU  gestopften  Zellen  neben  kleineren  und  sehr  reich- 
lichen freien  Körnchen. 

Vergleicht  man  diese  ausgedehnte  Theilnahme  der  Lymphap- 
parate und  das  in  einem  Falle  beobachtete  Vorkommen  von  freien 
Farbstofftheilchen  beiderlei  Art  in  einem  der  grösseren  Lymphgefässe 
an  der  unteren  Fläche  der  Leber  mit  der  Menge  der  zugeführten 
unlöslichen  Farbstoffe,  so  wird  es  wahrscheinlich,  dass  eine  Ab- 
lagerung in  die  Lymphdrüsen  nur  dann  stattfindet,  wenn  eine  be- 
sonders starke  Anhäufung  in  der  Leber,  vielleicht  auch  im  Blute 
vorhauden  ist.  Die  Betheiligung  der  kleinen  Peritonäalgebilde  scheiat 
überdies  dafür  zu  sprechen,  dass  je  nach  Umständen  auch  noch 
andere  zu  diesem  Lympbgebiet  gehörige  Theile  in  die  Ablagerung 
hereingezogen  werden  können. 

'  Was  endlich  jene  grossen  rundlich  ovalen  Zellen  mit  dichtester 
körniger  Anfüllung  anlangt,  die  einmal  auch  in  einem  der  Lymph- 
gefässe  an  der  unteren  Leberfiäche  beobachtet  wurden,  so  wage  leb 
für  jetzt  kein  definitives  Urtheü  über  deren  Gharacter  und  Ui*spruQg. 
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Ich  iDöchte  nur  noch  einmal  ihre  grosse  Aehuiichkeit  mit  den 
Zinnober-Zellen  der  Leber  betonen.  Denn  durch  diese  Ueberein- 
stimmung  in  den  Gharacteren  der  in  Begleitung  der  Blutbahnen, 
der  in  den  Lymphgefössen  und  der  in  den  Lymphdrüsen  der  Leber 
beobachteten  farbstofffUhrenden  Elemente  dürfte  einerseits  meine  oben 
aasgesproc'hene  Ansicht  über  den  Sitz  der  Zinnober-Zellen  der  Leber 
noch  eine  weitere  wesentliche  Stütze  erhalten.  Andererseits  ist  uns 
durch  diese  verschiedenen  in  einer  Richtung  liegenden  Etappen,  die 
wir  sich,  gleich  der  Vorhut  eines  siegreichen  Heeres,  stets  weiter 
vorschieben  und  einmal  sogar  die  Lymphapparate  des  Bauchfells  er- 
reichen sahen,  klar  die  Bahn  vorgezeichnet,  welche  der  Farbstoff 
unter  günstigen  Umständen  einschlägt. 
Berlin,  im  Juni  1869, 


II. 

Beiträge  zur  Lehre  von  der  syphilitischen  SchädelafTection. 

Von  Dr.  Emanuel  Soloweitschik  zu  Odessa. 

(Hierzu  Taf.  l-II.) 


Knochenaffectionen,  namentlich  am  Schädel  gehören  zu  den- 
jenigen Symptomen  der  Syphilis,  die  schon  gleich  nach  dem  Auf- 
treten der  grossen  Epidemie  zu  Ende  des  15.  Jahrhunderts  die 
Aufmerksamkeit  der  Aerzte  in  einem  sehr  hohen  Grade  auf  sich 
gezogen  haben.  Dessen  ungeachtet  war  die  eigentliche  Natur  der 
sypbilitischen  Knochenaffection,  und  als  solche  ist  nur  die  eigent- 
liche Garies  syphilitica  als  Ergebniss  einer  Ostitis-  und  Periostitis-, 
und  respective  auch  die  Osteomyelitis  gummosa,  zu  bezeichnen,  in 
neuerer  Zeit  im  Allgemeinen  ganz  misskannt,  und  als  Virchow 
ror  10  Jahren  eine  richtige  Beschreibung  davon  lieferte,  konnte  er 
bei  den  Vorgängern  kaum  Spuren  einer  richtigen  Auffassung  des 
lebeis  finden  0*     Eine  genauere  Untersuchung  ergibt  aber,  dass  die 

1)  Virchow,    (Jeher   die  Natar   der   constitutioDell- syphilitischen  Affectioneo. 
(Separatahdrock  aus  Vircbow's  Archiv  Bd.  XV.)    Berlin  1859^  S.  27. 
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älteren  Autoren  die  Natur  des  syphilitischen  Knochenleidens  nicht 
nur  nicht  so  arg  raissverstanden  haben,  wie  die  Neueren,  sondern 
dass  auch  ihre  Beschreibung  so  ziemlich  naturgemöss  ist.  Die  eigent- 
liche Verwirrung  hat  erst  recht  im  19.  Jahrhundert  angefangen,  seit 
man  sein  Augenmerk  hauptsächlich  auf  die  sogenannten  primären 
Symptome  auf  Unkosten  der  allgemeinen  richtend,  die  Rnochenleiden 
ganz  dem  Typus  der  bekannteren  sonstigen  Knochenkrankbeiten 
unterzuordnen  anfing,  wobei  auch  die  Ausdrucksweise  der  älteren 
Autoren  ganz  missverstanden  wurde. 

Schon  der  älteste  Autor  der  überhaupt  über  die  anatomische 
Natur  des  uns  beschäftigenden  IJebels  berichtet,  einer  der  wenigen 
ärztlichen  Augenzeugen  des  Ausbruchs  der  Epidemie,  Alexander 
Benediclus,  dessen  Schriften  dem  Jahre  1497  zugetheilt  werden, 
spricht  von  der  Affeclion  der  Knochen  bei  Syphilis  als  von  einem 
ganz  ungewöhnlichen  Leiden  in  folgenden  Worten  ').  Ossa  corrumpi 
novum  non  est;  sed  abscessus  innascimjrum  est,  ut  nuper  vidimus, 
dum  mulierem  quandam  gallico  morbo  interemtam  rescearemus, 
causam  morbi  perquirendo,  ossa  sub  omentis  (periostiis)  suis  in- 
tegris  tumentia  et  ad  medullam  usque  suppurata  invenimus.  Wenn 
man  den  Worten  Abscessus  und  suppurata  nicht  eine  zu  bestimmte 
Bedeutung,  die  sie  zu  damaliger  Zeit  auch  gewiss  nicht  hatten, 
gibt,  vielmehr  sein  Augenmerk  auf  das  Kennzeichen  sub  periostiis 
suis  in  tegris  und  die  Verwunderung  des  Autors,  etwas  bei  den 
bekannten  Knochenkrankheiten  ganz  Ungewöhnliches  gefunden  zu 
haben,  richtet,  kann  man  nicht  umhin,  in  dieser  kurzen  Beschreibung 
des  Benedetti  das,  was  wir  jetzt  mit  dem  Namen  der  eigentlichen 
Caries  syphilitica  belegen,  zu  sehen.  Das  Auffallendste  bei  diesem 
Leiden  ist  es  ja,  dass  der  Knochen  zerstört  wird,  ohne  dass  dabei 
die  umgebenden  Theile  und  hauptsächlich  das  mit  ihm  so  eng  ver- 
bundene Periost  in  ihrer  Integrität  leiden.  Ein  anderer  Autor^  der 
Mitte  des  16.  Jahrhunderts  gehörend,  Vidus  Vidius  spricht  zwar 
bei  der  Beschreibung  der  Syphilis  von  den  Knochenleiden  in  so 
allgemeiner  Weise,  dass  man  aus  seinen  Worten  sehr  wenig  über 
die  Natur  des  von  ihm  im  Auge  gehabten  Uebels  schliessen  kann; 
an  einer  anderen  Stelle  gibt  er  aber  eine  sehr  ausfuhrliche  und 
und  genaue  Beschreibung  von  zweierlei  unterschiedlichen  Arten  von 

^)  Alexandri  Benedicti,   Anatomia,   site  de  Hystoria  corporis  bamani  libri 
quinque.    Argentorali  1528.    Lib.  1.  cap.  6.  p.  14. 
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Garies,  die  auch  für  das  Verständniss  anderer  älterer  Autoren  höchst 
wichtig  ist.  —  Im  über  de  niorbo  gallico  heisst  es  nur :!!!*)  fiunt 
tubercula  dura,  quae  ob  quandam  similitudinem  gummi  vulgo  no- 
minantur,  tardius  autem  maturescunt,  et  interea  vitiant  ossa  sub- 
jecta  in  capite,  in  maxilla,  in  costis,  in  bracbüs,  in  cruribus  ita  iit 
erodientur  et  in  cariem  incidunt.  Die  eigentliche  Bedeutung  des 
Wortes  caries  an  der  eben  citirten  Stelle  wird  aber  erst  klar  durch 
das,  was  darüber  vom  selben  Autor  im  Liber  de  solutione  unitatis 
in  osse  et  cartilagine,  cap.  IL  gesagt  isr,  und  die  darauf  bezügliche 
Stelle  müssen  wir,  ihrer  Wichtigkeit  für  das  Versländniss  aller  äl- 
teren Autoren  wegen  hier  in  extenso  wiedergeben.  Es  heisst  da'). 
Est  caries  ea  solutio  unitatis,  qua  os  vel  cartilago  pluribus  locis 
perforatur,  quasi  lignum  vetustum  teredine  quod  vitiumaccidere 
potest  et  ubi  hae  partes  cuti  conteguntur  et  ubi  nudatae 
sunt  ita  ut  duae  species  cariei  censeri  possint.  Causa 
cariei  est  bumor  crassus  atque  acris  qui  primo  exasperat  deinde 
etiam  perforat  ossa  et  cartilagines  .  .  .  Contrahitur  paulatim  in  osse 
et  cartiiagine  veluti  muccus  qui  nee  concoqnitur  nee  ad  olendam 
est  idoneus,  nee  expellitur,  sed  ibi  manens  tumorem  excitat,  et  cum 
Tel  acris  sit  vel  retentus  putrescat,  qualis  est  qui  in  morbo  gallico 
diuturniori  colleetus  ea  tubercula  excitat,  quae  gummi  dicuntur,  erodit 
ac  perforat  ejus  modi  partes  integrae  cuti  subjectas  .  .  .  Plerumque 
autem  humor  qui  cariem  alTert  sanies  est,  quae  ad  os  aut  cartila- 
ginem  confluit  a  partibus  superjectis,  quod  polissimum  accidit,  ubi 
fistiilae  sunt  aut  ulcera  diuturna.  Caeterum  ossa  et  cartilagines 
quae  ita  vitiantur,  primo  nigra  fiunt,  deinde  paulatim  absumpto 
humore  aspera  evadunt  et  tandem  cariosa  atque  albida;  non  tamen 
fiunt  evidenter  pinguia,  quae  corrumpuntur  a  sanie,  sicuti  quae  ab 
bumore  glutinöse  ac  veluti  mucco.  Haec  enim  manifeste  intumescunl 
noD  tamen  redduntur  nigra  sed  vel  relinent  suura  colorem  vel  n\agis 
alba  apparent  cum  fiunt  cariosa  ...  Ex  causis  sanies  quae  ab 
Dlcere  emanat,  sensui  subjicitur.  Humor  glutinosus  ac  veluti 
muccus  colligitur  ex  causa  ut  ex  contusione  vel  ex  pravo  aliquo 
affectu,  cujusmodi  est  morbus  gallicus,  postremo  ex  eflFectis  ut  ex 
tnmore  loci  duriore.     At  caries  ipsa  et  soluta  unitas  nudato  osse 

1)  Vidi  Vidii,  Opera  omoia  8.  Ars  medicinalis.    Francofurti  ad  M.  1826.    De 

caratione  generatim.  p.  355. 
<)  Ibidem  p.  491. 
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deprehenditur   sensu  .  .  .  .   sed   cute  iotegra  colligere   cariem  ojh 
portet  ex  causa  ut  ex  humore  iilo  glutinosa  ac  veluti  mucco    .  .  . 
sed  quia^  nudare  opportet,  quod  sie  affectum  est,  secta  cute  et  carne 
superjecta  caries  in  conspectum  veniet.     Die  Klarheit  dieser  Unter- 
scheidung einer  zweifachen  Art  der  Caries,  deren  eine  ganz  auf  die 
caries  gummosa  passt,   scheint  mir  keiner  weiteren   Erörterung   zu 
bedürfen.     Dass  Vidius  dieselbe  Afifection  auch   dem  Knorpel  zu- 
schreibt,   ist  augenscheinhch   nur  auf   theoretisirendem   Wege    ge- 
schehen, dass  er  sie  aber  auch  durch  andere  Ursachen  als  Syphilis, 
wie  durch  Cöntusion,  entstehen  ISsst,  zeigt  zwar,  dass  auch  manche 
andere  mit  Auftreibung  und  theilweiser  Weichheit  im  Bereiche    des 
Knochensystems  vorkommenden  Zustände  in  eine  Categorie  n»it  der 
Caries  syphilitica  zusammengeworfen  wurden,  kann  aber  nichts  an 
der  Richtigkeit  der  Beschreibung,  die  4er  letzteren  Knochenaflfectlon 
ganz  gewiss  entnommen   zu  sein   scheint,    ändern.    ^  Hauptsächlich 
aber  ist  der  Humor  glutinosus  ac  veluti  muccus  sicher  auf  nichts 
anderes  als  die  eigentliche  Gummisubslanz,  und  die  mehr  als  ge- 
wöhnlich weisse  Farbe  des   Knochens  auf  die  für  die  syphilitische 
Knochenaffection  so  characteristische  Knochenneubildung  zurückzu- 
fuhren.    Fernel,  derselben  Zeit  angehörend,  lässt  bei  Syphilis  die 
Knochenzerstörung  ausgeben  von  HautgeschwOren,  quae  exesa  carne 
ipsa  etiam  ossa  depascunt^),  und  beschreibt  erst  bei  einer  stärkeren 
EntWickelung  der  Krankheit  die  Knochenschmerzen  und  Knochenge- 
schwülste, bei  welcher  es  dann  heisst:  Quamquam  enim  pituitosa  vi- 
detur  materia  veneni  tarnen  maleficio  perfusa  acrimonium  particeps 
est.     Hinc  sub  ossium  membranis  se  recondens  tum  acrimonio  tum 
distentione  dolorem  excitat,  in  ossium   vero  substantiam  per 
tenues   quasi  tubos  sese  inferens  illa  diffundit  dilatatque   in 
tumorem,  quae  tandem  carie  consumptae  putrescunt').     Es  würde 
zu  weit  führen,  wollte  ich  alle  die  Stellen  der  älteren  Autoren,  die 
meiner  Meinung  nach  auf  wirkliche  Caries  syphilitica  zu  beziehen 
sind,  wiedergegeben.      Ich  will  daher  nur  sagen,   dass  die  Durch- 
musterung einer  bedeutenden   Anzahl   von   Schriftstellern   des   16., 
17.  und  theils   18.  Jahrhunderts  mich  zur  Ueberzeugung  gebracht 
hat,  dass  überall,  wo  das  Unbestimmte  und  die  Kürze  der  Beschrei- 

^)  Job.  Fernelii,  De  luis  venereae  caratione  perfectissiraa  Über.     Antwerpiae 

1579.  p.31. 
3)  Ibidem  p.  32. 
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iHing  es  nur  zulassen,  sich  einen  Begriff  über  das  unter  den  Namen 
caiies  und  corruptio  ossium  geateinte  Leiden  zu  machen,  es  durch- 
aus klar  ist,  dass  es  keine  unter  gewöhnlichen  Umständen  nach 
aussen  durchbrechende  Prozesse  sind,  die  die  Autoren  im  Auge 
ktten.  Die  Knochenzerslörung  wird  immer  als  mit  den  gummösen 
Geschwülsten  im  engsten  Verband  stehend  beschrieben,  und  die 
Behandlung  besteht  fast  ausschliesslich  darin^  dass  die  angefressenen 
Steilen  zuerst  blosgelegt  und  dann  abgeschabt  oder  ausgemeisselt 
werden.  —  Ich  will  nur  noch  den  Fallopius  etwas  specieller  be- 
sprechen und  zwar  aus  dem  Grunde,  weil  er  von  Virchow,  der 
bei  den  Alten  keine  deutliche  Kenntniss  des  von  ihm  besprochenen 
Knochenübels  findet,  citirt  wird.  Virchow  sagt^:  Gewöhnlich 
trennte  man  die  top^i  und  gummata  von  der  Caries  und  Necrosis 
und  führt  dann  ausführlich  die  auf  Knochengeschwülste  bezügliche 
Stelle  des  Fallopius  an.  Aus  dieser  Stelle*)  erhellt,  dass  Fal- 
lopius diese  ADSchwellungen  (gummata  galiica)  erstens  in  2  grössere 
Gruppen  theilt:  die  harten  (tophacei)  und  die  weichen  (minime 
topbacei);  letztere  Gruppe  zerfällt  dann  in  3  Arten  je  nach  der  Be- 
schaffenheit der  materies  und  zwar  kann  die  materies  sein:  1.  veluti 
caridum,  2.  similis  folentae  (atheroom  gallicum)  und  3.  sicut  mel 
(meliteris  galiica).  Ferner  sagt  Fallopius,  gehören  die  Geschwülste 
am  Kopfe  den  3  weichen  Arten,  während  an  den  Füssen  nur  harte 
Geschwülste  (lapidosi  et  tophacei)  vorkommen.  Nun  sagt  Virchow 
mit  Recht,  nachdem  er  noch  die  weiteren  Erörterungen  des  Fal- 
lopius citirt  hat,  dass  hier  offenbar  unter  dem  Begriffe  der  gum- 
mata noch  alle  Formen  der  Knochenanschwellung  zusammengefasst 
sind,  denn  es  ISsstsich  nicht  verkennen,  dass  Fallopius  bei  seiner 
Beschreibung  zwar  als  Grundtypus  wirklich  die  syphilitische  Affection 
im  Auge  gehabt  hat,  dabei  aber  eben  so  wie  Vidius  und  andere 
Autoren  auch  andere  Knochenprozesse  dazu  gemischt  hat.  Wenn 
aber  Virchow  als  Beweis  der  falschen  Anschauung  des  Fallopius 
hinzugibt,  dass  bei  ihm  etwas  weiterhin  auch  noch  von  der  Com- 
plication  mit  ulcerösen  Prozessen  die  Rede  ist,  so  kann  ich  nicht 
umhin  ihm  darin  zu  widersprechen.  Virchow  citirt  zwar  die  von 
ihm  gemeinte  weitere  Stelle  des  Fallopius  nicht,  sie  wird  aber 

0  1.  c.  p.  21  et  22. 

*)  Gabrielis  Fallopii,  De  morbo  gallico  über  absoluttssimas.    Additus  etiam 
de  eodem  materia  tractatas  Antonii  Fracanciani.  YeDetiis  1574.  p.  169. 
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folgende  sein  *).  Notandum  autem  est,  quod  aliquando  sunt  sini- 
pliices  turaores,  aliquando  habent  ossium  corriiptlonen),  sed  qui  habent 
OS  corrupturn  duum  sunt  generum,  atheromaticus  scilicet  et  melleuSf 
ut  plurimum  autem  Jioc  accidil  non  in  omnibus  nee  semper,  et  im 
laridaceo  et  topbaceo  integrum  manet  os:  si  igitur  videmus  essei 
melleum  vel  atberomaticum  et  diuturnus  sit  tumor,  eadem  est  cu- 
ratio,  quia  debemus  operire  subito,  ne  materia  erodat  os  et  cor- 
rumpat,  at  in  topbaceo  et  laridaceo  non  necessaria  est  apertio.l 
Deutet  man  die  Worte  erodat  und  corrumpat  nach  den  Begriffen, 
die  in  neuerer  Zeit,  bis  zum  Erscheinen  der  Virchow'schen  Ar- 
beit über  syhilitiscben  Knochenfrass  gütig  waren,  so  können  sie 
wirklich  nur  die  Verwirrung  vermehren.  Wenn  man  aber  den  Al-i 
ten  richtigere  Begriffe  zutrauen  will,  so  muss  man  im  Zusammen- 
hange des  Knochenfrasses  mit  der  Knochenanschwellung  bei  Fal- 
lopius  eine  der  Natur  des  Prozesses  richtig  angepasste  Beschreibung 
finden,  und  zwar  muss  der  Tumor  tophaceus  als  Ausdruck  einer, 
wie  man  jetzt  sagt,  Periostitis  ossificans,  welche  auch  wirklich  am 
häufigsten  an  den  Schienbeinen  vorkommt,  der  weiche  aber  als 
Ausdruck  der  Periostitis  oder  Ostitis  gummosa,  die  ja  auch  bei  weitem 
am  häufigsten  am  Schädel  vorkommt,  angesehen  werden.  An  einer 
früheren  Stelle')  sagt  Fallopius  auch:  Quomodo  autem  cognoscitur 
OS  corrupturn  integre  corio  remanente  dicam  postea.  Frei- 
lich bleibt  uns  immer  mancher  Ausdruck  des  Fallopius  undeutlich 
und  so  mancher  Ausspruch  als  unbegründet^  aber  das  darf  uns  doch 
nicht  hindern,  ihn  der  Hauptsache  nach  zu  begreifen.  Unter  allen 
älteren  Schriftstellern,  die  ich  durchmustert  habe,  fand  ich,  nur  bei 
einem  der  am  wenigsten  bekannten,  Fracancianus^,  als  Typus 
der  syphilitischen  Caries  das  Durchbrechen  der  Gaumen-  und  Nasen- 
knochen aufgestellt,  während  bei  den  Knochengeschwülsten  von 
einem  Anfressen  des  Knochens  gar  keine  Rede  ist.  Es  wäre  gewiss 
ganz  unnütz,  wollte  ich  hier  verfolgen,  wie  bei  den  neuern  Schrift- 
stellern, von  der  Mitte  des  vorigen  Jahrhunderts  angefangen,  bis 
zum  Erscheinen  der  Virchow' scheu  Schrift,  die  von  den  Alten 
herübergekommenen  Notizen  über  syphilitischen  Knochenfrass  durch 
den  Einfluss  der  unter  den  herrschenden  Schulen  ausgebildeten  Be- 


<)  Ibidem  p.  170. 
>)  Ibidem  p.  53. 
»)  Ibidem  p.  226. 
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iriffe  ttber  Knocbenaffectionen  im  Allgemeinen  modificirt  wurden, 
üs  man  unter  der  syphilitischen  Knochencaries  nichts  anderes  als 
aoe  gewöhnliche  Garies  durch  Syphilis  bedingt  zu  sehen  anfing, 
lieterich  wirft  in  seinem  unter  dem  Einflüsse  der  naturhisto- 
Kcben  Schule  geschriebenen  Werke  unter  dem  Namen  Exantheme 
kr  äusseren  Knochenbaut  und  Exantheme  der  Markhaut  auf  vierzig 
Seiten  Wahrheit  und  Dichtung  so  durcheinander,  dass  es  kaum  ein 
iDochenleiden  gibt,  das  man  dieser  Beschreibung  nach  nicht  auf  Sy- 
^ilis  zurückführen  könnte?  0. 

Die  ExsudationsHieorie  machte  die  Sache  zuletzt  gar  zu  be^ 
^em,  indem  nach  ihr  bei  Sypbilis  ganz  einfach  zwischen  Knochen- 
Qnd  Beinbaut  sich  ein  Exsudat,  die  Gummigeschwulst,  bildet,  wel- 
clies  je  nach  den  Umständen  entweder  sich  auflöst  oder  ossificirt, 
oder  aber  Jn  Eiterung  übergeht,  wodurch  Garies  und  Necrosis 
entsteht 

Wie  es  aber  auch  mit  der  Auffassung  der  syphilitischen  Knochen- 
Affection  im  Allgemeinen  beschaffen  war,  so  ist  doch  die  Garies 
gummosa  in  ihren  vorgerückten  Erscheinungen  ein  zu  auffallendes 
Leiden,  dass  nicht  einzelne  Fälle  hin  und  wieder  veröffentlicht  wer- 
den mussten.  So  finden  wir  denn  unter  den  älteren  und  neueren 
Beobachtungen  über  syphilitische  Schädelaffectionen,  welche  von 
Lagneau  fils')  einerseits  und  Leon  Gros  und  Lancereaux') 
andererseits  in  ihren  Abhandlungen  über  die  syphilitischen  Affectionen 
des  Nervensystems  gesammelt  worden  sind,  so  manche  Beschreibung, 
die  mehr  oder  weniger  deutlich  die  Natur  der  eigentlichen  Garies 
gumoQosa  erkennen  lässt.  Ja,  an  älteren  Abbildungen  des  Uebels 
mangelt  es  nicht.  In  einem  Werke  über  Syphilis  von  John  Ho- 
ward finde  ich  auf  2  Tafeln  Abbildungen,  die  das  Ansehen  einer 
aus  venerischer  Ursache  entstandenen  Beinf^ule,  nach  dem  Ausdrucke 
des  Autors,  zeigen  sollen^);  dem  Aussehen  nach  müssen  diese  Ab- 

*)  Dieterich,   Die  Krankbeitsfamilie  Sypbilis.    Landsbnt  1842.    S.  285— 324. 

Bescbrieben  wird  der  Ausgang  der  syphilitischen  Affection  in  Osteomalacie, 

Osteoporosis,  Sarkom,  und  Steatom. 
')  Maiadies   syphilitiques  du  Systeme   nerveux,   par   Gustave   Lagneau   fils. 

Paris  1860. 
*)  Des  affections  nerveuses  syphilitiques  par  Leon  Gros  et  C.  Lancereaux. 

Paris  1861. 
*)  John  Howard,  Practische  Bemerkungen  über  die  Lostseuche.     Aus  dem 

Englischen  übersetzt  von  Chr.  Fr.  Michaelis.    Leipzig  1790.    S.  139. 
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büdungen  der  wirklichen  Garies  gummosa  entnommen  sein,  obgleieb 
es  den  Anschein  hat,  dass  ein  Durchbruch  nach  aussen  wenigstens 
an  den  Kopfknochen  stattgefunden  hat.  Eine  Beschreibung  det 
afficirten  Knochen  gibt  Howard  nicht  und  sagt  nur,  dass  die  Ab- 
bildungen aus  der  Knochenbeschreibung  des  berühmten  Scheiden 
abgezeichnet  sind.  Das  Originalwerk,  wahrscheinlich  Cheselden's 
Osteographia,  ein  seltenes  Buch  des  Anfanges  des  18.  Jahrhunderts, 
konnte  ich  mir  nicht  verschaffen. 

In  Sandifort's  Museum  anatomicum  Academiae  Lugduno-Ba- 
taviensis  (Lugduni  1793)  geben  die  Tafeln  XXtl  und  XXIV— XXIX 
Abbildungen  verschiedener,  meistens  dem  Schädel  gehöriger  Knochen, 
die  nach  dem  Ausdrucke  des  Autors  selbst  von  Garies  venerea  be- 
haftet waren.  Von  einigen  Abbildungen,  wie  Tab.  XXll,  Fig.  4  u.  5, 
und  Tab.  XXIX,  Fig.  3,  4  u.  5,  welche  letztere  das  Uebel  an  einem 
Kindesschädei  vorstellen  sollen,  ist  es  zwar  unwahrscheinlich  sowohl 
der  Abbildung  als  der  Beschreibung  nach,  dass  sie  syphilitischer 
Natur  wären,  dafür  aber  gehören  die  anderen  ganz  sicher  der  Ga- 
ries gummosa.  Dabei  sagt  der  Autor  ganz  ausdrücklich  (Vol.  I. 
pag.  152),  dass  der  Prozess  am  Schädel  ohne  Betheiligung  der 
äusseren  Haut  vor  sich  gegangen  ist;  ja,  was  mir  noch  wichtiger 
scheint,  die  Fig.  5  u.  6  der  Tab.  XXVIII  stellen  verschiedene  Spu- 
ren einer  abgelaufenen  schon  geheilten  Garies  dar,  wobei  im  Texte 
bezeichnet  ist  (Voll.  pag.  153),  dass  die  Hautdecken  unversehrt 
und  nur  an  allen  Stellen,  wo  die  Garies  früher  existirte,  den  Knochen 
fest  angewachsen  waren.  Daraus  erhellt  also,  dass  von  San di fort 
noch  zu  Ende  des  18.  Jahrhunderts  unter  dem  Namen  der  Garies 
venerea  durchaus  nicht  unsere  jetzige  gewöhnliche  Garies,  sondern 
die  wirkliche  Garies  gummosa  gemeint  war. 

Seit  dem  Erscheinen  der  Vircbow'schen  Arbelt  hat  die  Lehre 
von. der  Garies  syphilitica  keine  wesentlichen  Fortschritte  gemacht, 
und  namentlich  haben  die  Syphilidologen  von  Fach  diese  sehr  wenig 
benutzt,  um,  was  zu  erwarten  gewesen  wäre,  die  neue  richtigere 
Lehre  durch  die  Ergebnisse  eines  nur  den  Specialisten  zu  Gebote 
stehenden  grösseren  Materials  zu  bekräftigen  und  zu  erweitern.  In 
den  neueren  Lehrbüchern  über  Syphilis  hat  man  mehr  oder  weniger 
gesucht,  die  Lehre  von  der  Periostitis  und  Ostitis  gummosa  auf 
ganz  theoretischem  Wege  aiit  den  früheren  Beschreibungen  der 
Dolores  osleocopi,  der  Tophi  und  der  Garies  und  Necrosis  in  Ein- 
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klang  zu  bringen,  was  aber  für  die  richtige  AuflFassung  des  Pro- 
zesses nicht  von  Nutzen  sein  konnte.  Gelegentlich  ist  die  syphi- 
litische Knochenaffection,  einige  Compendien  abgerechnet,  wiederum 
von  Virchow  im  zweiten  Bande  seines  Werkes  über  die  krank- 
haften Geschwülste,  von  E.  Wagner  in  seinem  Aufsätze  über  das 
SyphilemO  und  von  R.  Volkmann  in  v.  Pitha  und  Billrolh's 
Chirurgie  abgehandelt  worden.  Von  selbständigen  Arbeiten  über 
dieses  Thema  ist,  einige  unbedeutende  Zeitschriften-Notizen  abge- 
rechnet, die  Dissertation  von  Hasse*),  die  einen  von  R.  Volk- 
mann beobachteten  Fall  ausführlich  beschreibt,  von  einiger  Be- 
deutung. 

Bevor  ich  zu  meinen  eigenen  Untersuchungen  über  die  syphi- 
litischen Schädelaffectionen  übergehe,  muss  ich  kurz  auseinander- 
setzen, wie  zur  jetzigen  Zeit  die  Lehre  über  die  Garies  syphilitica 
gestaltet  ist,  was  angesichts  der  noch  nicht  aligemein  verbreiteten 
Kenntniss  dieses  Krankheitsprozesses  unumgänglich  ist.  Nach  Vir- 
chow's  erster  Bearbeitung  dieses  Gegenstandes')  gibt  es  eine  Form 
der  syphilitischen  Garies,  die  eine  der  häufigsten  sein  muss,  die  er 
als  Garies  sicca  oder  als  entzündliche  Atrophie  der  Knochen- 
rinde bezeichnet  hat,  die  sich  stets  an  der  Oberfläche  findet  und 
nicht  mit  Eiterung  einhergeht,  obwohl  oft  beträchtliche  Zerstörungen 
dadurch  erzeugt  werden.  Die  Affection  tritt  heerdweise  auf,  manch- 
mal findet  jfnan  nur  einen  Heerd,  manchnnal  eine  ganze  Menge  und 
zwar  zuweilen  gleichzeitig  innert  und  äussere  (am  Schädel),  jedoch 
selten  beide  symmetrisch  gelagert;  öfter  entwickeln  sich  zwei  und 
mehrere  Heerde,  die  bei  weiterem  Fortschreiten  ineinanderfliessen. 
An  jedem  Heerde  ericennt  man  zwei  Prozesse :  im  Mittelpunkt  einen 
rareficirenden  oder  atrophirenden,  im  Umfange  einen  condensirenden 
oder  hypertrophn^enden.  Die  Rarefaction  beginnt  stets  mit  einer 
Erweiterung  der  Mark-(Gef§ss-)  Ganäle  des  Knochens.  Man  sieht 
nicht  blos  die  Mündungen  der  Ganäle  als  grobe  Oeffnungen,  son- 
dern auch  die  der  Fläche  des  Knochens  parallel  laufenden  Ganäle 
als  offene  Furchen,  die  sich  gegen  die  Mitte  der  erkrankten  Stelle 
vereinigen.  Den  ersten  Anfang  bezeichnet  daher  eine  sternförmige 
Ausgrabung  der  Knochenrinde.    Weiterhin  vergrössert  sich  der  Stern, 

<)  Archiv  der  Heilkunde.  1863. 

')  De  ostitide  gummosa.  Dissertatio  ioauguralis.  Auetore  P.  E.  Hasse.  Ha]i8l864. 

•)  I.  c.  p.  27  et  seq. 
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sowohl  im  Umfange,  als  in  der  Tiefe.     Allmählich  wird  die  Knocben- 
rinde  durchbrochen,  der  Grund  des  Trichters  liegt  in  dem  Schwamm- 
gewebe  der  Diploe;   ja,  es  kann  ein  innerer  und  äusserer  Trichter 
innerhalb  der  Diploe  aufeinanderstossen  und   eine  wirkliche  Perfo- 
ration des  Knochens,   freilich  in  sehr  kleinem  Umfange,  zu  Stande 
kommen.     Während  diese  Usur   des   Knochens  sich  ausbildet   und 
zwar  in  dem  Maasse,  stärker  als  der  Stern  und  Trichter,  sich  ver- 
grössern,  erfolgt  im  Umfange  überall  die  Anbildung  neuer  Knochen- 
masse.    Zunächst   bemerkt   man    diese  auf  der  freien  Fläche  des 
Knochens   in   Form   einer  Osteophytschicht.     Die  Ausbildung  neuer 
Knochenmassen  geschieht  aber  auch  in  der  Tiefe,  um  die  erkrankte 
Stelle  herum,  wodurch  die  Markräume  der  Diploe  erfüllt  werden 
und  eine  feste  Sclerose  der  ganzen  Stelle  erlangt  wird,    die  eine 
sehr  grosse  Ausdehnung  erreichen  kann;   auch  auf  der  entgegen- 
gesetzten   Seite   des    Knochens   Verden    Osteophyten   oder  Hyper- 
ostosen erzeugt.     Auf  die  Frage,  wie  diese  eigenthUmlicbe  Verände- 
rung enlsteht,  sagt  Virchow,   dass  die  Hyperostose  und  Sclerose 
ohne  Zweifel  das  Ergebniss  einer  Reizung  des  Gewebes  ist,  analog 
vielen  anderen  Formen    der  Ostitis  und  Periostitis,   dass  aber  die 
Erklärung  der  Atrophie,    der  Stern-  und  Trichterbildung  schwierig 
ist.     Namentlich  bietet  das  Verhalten  des  weichen  Gewebes,  das  die 
Knochenlücken  füllt,  grosse  Schwierigkeiten  dar.     Virchow 's  frü- 
heste Aeusserungen  auf  der  Naturforscher- Versammlung  zu  Tübingen 
im  Jahre  1853  wurden  so  verstanden,  dass  in  die  Lücke  sich  die 
vom  Periosteum   ausgehende  Neubildung  hineinlegt');    in   der  Ab- 
handlung sagt  er*),   dass,    wie  schwach  das  weiche  Gewebe  auch 
sein  mag,  so  ist  es  doch  wesentlich  in  Anschlag  zu  bnngen,  zumal 
wenn  man   sich  erinnert,    dass  der  Prozess   gewöhnlich  mit  einer 
Auftreibung  beginnt,  welche  sicherlich  mit  dem  erwähnten  Gewebe 
etwas  zu  thun   hat.     In  einem  frischen  Falle  fand  Virchow  den 
Zapfen,  der  sich  beim  Abziehen  der  Dura  mater  aus  der  Knochen- 
lUcke  herauslöste,    an  seiner  Spitze   aus  einem  durchscheinenden, 
weichen,  gallertartigen,  gelblich  grau  aussehenden  Gewebe  bestehend, 
das  gegen  seine  Basis  an  der  Dura  mater  allmählich  in  eine  festere 
derbere,  mehr  weissliche  Masse  überging,  und  hat  nicht  ermitteln 

0  Ibidem  p.  5,  Anmerkung. 
^)  Ibidem  p.  31  et  seq. 
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können,  ob  diese  Neubildung  wesentlich  von  der  Dura  mater  oder 
vom  Knochen  ausging,  hält  es  aber  für  wahrscheinlich,  dass  beides 
zugleich  der  Fall  war  und  dass  speciell  die  weiche  gallertige  Spitze 
am  einer  direeten  Gewebsuoiwandlung  des  Knochengewebes  hervor- 
ging. Das  mikroskopische  Verhalten  der  Zapfen,  die  eigentliche 
Giunmata  sind,  wird  folgendermaassen  beschrieben.  An  der  Basis 
ein  dichtes  Bindegewebe,  das  continuirlich  mit  dem  der  harten 
Hirnbaat  zusammenhängt  und  sich  von  derselben  nur  durch  die 
grossere  Zahl  und  den  beträchtlicheren  Umfang  seiner  Spindelzellen 
loszeichnete.  Nach  der  Spitze  zu  nahm  die  Zahl  zu,  während  die 
hmge  Grundsubstanz  allmählich  eine  mehr  homogene,  weiche  B^ 
scbaffenheit  bekam,  zuletzt  wurde  die  Grundsubstanz  ganz  flüssig 
Dod  an  ihr  isolirten  sich  mit  Leichtigkeit  zahlreiche  runde,  sehr 
blasse  Zellen  mit  kaum  granulirlem  Inhalt  und  ziemlich  klaren,  re- 
iib>  grossen,  meist  runden  Kernefn.  Dann  glaubt  Virchow,  dass 
der  Vorgang  der  Atrophie  auf  das  Innigste  mit  der  Bildung  des 
Gammigewächses  zusammenhängt  und  dass  die  fühlbare  Vertiefung 
der  Knochenrinde  erst  dann  eintritt,  wenn  das  Gummigewächs 
wieder  zur  Resorption  gekommen  ist.  Histologisch  aber  ist  das 
Verhalten  des  Gummigewebes  zum  Knochengewebe  von  Virchow 
gftr  nicht  verfolgt  worden. 

In  seinem  Werke  über  die  krankhaften  Geschwülste  beschreibt 
^irebow  die  Gummigeschwulst  der  Knochen  unter  der  Ueber- 
Mbrift:  periosteale  Gummigeschwulst,  sagt  aber  dabei  bestimmt^), 
te  in  vielen  Fällen  die  gummöse  Entwickelung  keineswegs  allein 
Wn  dem  Perioste  ausgeht,  sondern  dass  die  oberflächliche  Knochen- 
Khicht  an  der  Erkrankung  Theil  nimmt,  indem  sie  eine  Metamor- 
phose in  gummöses  Gewebe  eingeht.  Ferner  sagt  Virchow:  die 
Summigeschwulst  selbst  ossificirt  nicht;  sie  erzeugt  nicht  aus  sich 
irect  Exostosen,  sondern,  wenn  überhaupt  der  bekanntere  wu- 
ikemde  Cbaracter,  der  die  Gummigescbwülste  characterisirt,  eintritt, 
IhoD  ist  der  Zerfall,  das  Untergehen  der  Masse  die  Regel. 
I     R.   Volk  mann')    behandelt   das   uns   beschäftigende   Leiden 

tter  dem  sehr  passendem  Namen  Ostitis  gummosa,  die  Angaben 
rebow's  vollkommen  bestätigend,  mit  der  Zugabe,  dass  hierher 

*)  Virchow,  Die  krankhaften  Gescbwfilste.  Bd.  IL  S.  400. 

')  Handboch  der  allgemeinen  und  speziellen  Chirurgie,  redigtrt  von  v.  Pitha  und 

Billrotb.  II.  Bd.  2.  Abth.  1.  Lief.  S.  262  Q.  flgd. 
ArcbW.  f.  pathol.  Anat.  Bd.  XLVm.  Ha.  1.  5 
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fast  alles  zu  geboren  scheiot,  was  bisher  von  syphilitiscber  Caries 
lind  Necrose  etc.  geschrieben  worden  ist.  Von  den  weiteren  Er- 
örterungen Volk  mann 's  ist  Folgendes  hervorzuheben:  Die  Gefässe, 
die  sich  vom  Periost  oder  der  Dura  mater  in  die  Knoehenrinde 
einsenken,  werden  mit  einer  zelligen  (gummösen)  Wucherung  um- 
geben, die,  während  die  Tela  ossea  im  Umfange  des  Gefösses 
schwindet,  sich  mehr  und  mehr  ausbreitet.  Die  gummöse  Wuche- 
rung geht  regressive  Metamorphosen  ein,  zerteilt,  wird  käsig  und 
zuletzt  zum  Theil  resorbirt,  theilweise  in  ein  schwieliges  Bindegewebe 
umgewandelt,  das  den  Defect  nur  zum  Theil  ausHlllt.  In  anderen 
fällen  kommt  es  mit  dem  Zerfall  der  käsig  gewordenen  Gummi- 
knoten zur  Eiterung  und  damit  auch  zur  Entzündung  der  äusseren 
Decken  und  zum  Aufbruch  nach  aussen.  Ob  einfache  Caries  über- 
haupt sich  in  Folge  syphilitischer  Infection  entwickelt,  bleibt  noch 
ungewiss.  Endlich  werden  im  Verlaufe  der  syphilitischen  Ostitis 
nicht  selten  grössere  Kuochenabsehnitte,  die  von  anämischen,  zer- 
fallenden, gummösen  Wucherungen  soweit  umwachsen  sind,  dass 
ihre  Ernährung  aufhört,  necrotisch. 

Unter  den  Schriftstellern  über  Syphilis  beschreibt  Zeissl*) 
neben  den  einfachen  Formen  der  syphilitischen  Periostitis  mit  den 
gewöhnlichen  Ausgängen  in  Knochen neubildung,  Eiterung  und  Ca- 
ries eine  gummöse  Periostitis  und  desgleichen  Ostitis.  Das  Product 
der  ersten,  die  eigentliche  Gummigeschwulst,  bringt  die  Defeete  der 
Knocbensubstanz  durch  den  Druck  hervor,  auf  dieselbe  Art,  wie  die 
Pacchioni'schen  Granulationen.  Die  Ostitis  gummosa  aber  wird 
eigentlich  als  Osteomyelitis  beschrieben  und  ihr  Endpunkt  soll  die 
Necrose  sein. 

Meine  Untersuchungen  sind  angestellt  ausschliesslich,  an  Schä- 
deln, die  bei  Sectionen,  die  ich  selbst  im  Stadtkrankenhause  zu 
Odessa  angestellt  habe,  erworben  sind  und  zwar  zum  allergrössten 
Theile  von  Subjecten,  die  in  meiner  Abtheilung  für  syphilitische 
Männer  behandelt  wurden.  Leider  war  ich  nicht  jm  Stande,  die 
mikroskopische  Untersuchung  der  fHschen  Präparate  zu  den  Zeiten, 
wo  ich  sie  bekam,  anzustellen,  dafür  aber  ist  mir  der  Vortheil  zu 
Gunsten  gekommen,  diese  Untersuchung  hier  in  Würzbnrg  unter 
wohlwollender  Leitung  und  beständiger  Controle  des  Herrn  Professor 

^)  Zeissli  Lehrbuch  der  coDstitntionellen  SjrphHis.  Erlaogen  ISdI.  S.250a.0g. 
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V.  Recklinghausen  zu  vollführen.  .  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung Ist  also  von  mir  zum  Theil  an  trockenen,  aber  nicht  ma- 
cerirten  Schädeln,  in  den  wichtigsten  Punkten  aber  an  einem 
sammt  seinen  Häuten  in  Spiritus  aufbewahrten  Schädel  gemacht 
worden. 

Im  Weiteren  folgen  nun  zuerst  genaue  Beschreibungen  der  Schä- 
del mit  ihren  Adnexen,  welchen  nur  das  Wesentlichste  enthaltende 
Krankengeschichten  und  weitere  Sectionsberichte  beigegeben  sind. 
Der  Reihenfolge  nach  sind  die  einzelnen  Fälle  so  angeordnet,  dass 
sie  nach  Möglichkeit  die  Uebergänge  von  den  minder  zu  den  stär- 
ker vorgerückten  Krankheitsstufen  erläutern  sollen.  Eine  umständ- 
liche pathologisch-anatomische  Beschreibung  der  Schädelverände- 
rungen scheint  mir  aus  dem  Grunde  nothwendig,  weil  es  wichtig 
ist,  einmal  festzustellen,  was  für  Veränderungen  bei  Syphilis  vor- 
kommen und  welche  aus  der  Syphilis  endlich  auszuscheiden  sind. 

1.  Scbadel  ziemlich  dick  and  uodarchsichtig  (mit  normalem  Diploegehalte), 
wenig  blutreich.  Die  Sutora  sagittalis  ist  unsymmetrisch  nach  links  gerichtet,  das 
linke  Scheitelbein  am  1  Cm.  schmaler  als  das  rechte,  dem  entsprechend  geht  der 
Salcns  longitndinalis  an  der  inneren  Fl&che  des  Stirnbeins  schief  von  der  linken 
Seite  zur.  Mitte,  zur  Crista  galli,  hinüber.  Zerstörungsheerde  finden  sich  am  Schädel 
folgende.  An  der  äusseren  Fläche  der  Stirnbeinschappe :  a)  Grade  im  Cen- 
trom dieser  Fläche  ein  10  Mm.  im  Durchmesser  haltender  runder  Fleck,  an  welchem 
die  Laraioa  externa  von  einer  grossen  Anzahl  kleiner  Oeffnungen  siebförmig  durch* 
brochea  ist;  diese  Oeffnungen,  die  Grösse  eines  Hirsekorns  nicht  übertreffend, 
ftbren  !o  Löcher,  die  die  Lamina  vitrea,  vielfach  sich  vereinigend,  unterminiren, 
aber  oar  bis  in  die  oberflächliche  Schicht  der  spongiosen  Substanz  reichen,  die 
auch  hier  nicht  verdichtet  erscheint.  Die  Löcher  waren  im  frischen  Zustande  mit 
einer  sehr  weichen  röthlichen  Masse  angefüllt,  die  sich  grösstentheils  von  Periost, 
las  gar  keine  merkliche  Veränderung  darbot,  ganz  leicht  ablöste.  Die  Oberfläche 
kr  LadDiua  vitrea  zeichnet  sich  ausser  der  Durchlöcherung  weder  durch  ihre  Farbe 
Mch  dareh  sonstige  Eigenschaften  aus,  auch  sind  keine  Auflagerungen  an  ihr  zu 
lemerken.  In  der  nächsten  Umgebung  des  beschriebenen  Fleckes  finden  sieh  einige 
ieotiicfa  erweiterte  Gefässöffnnngen.  An  der  inneren  Schadelfiäche  entspricht  diesem 
lecke  eine  stärkere  Entwickelung  der  am  Sulcus  longitudinalis  angebrachten  Osten* 
byteasebicht  mit  einer  weiten  Gefössöffnung  in  der  Mrtte.  b)  Grade  vor  der  linken 
iaea  semicircBlaris  etwas  niedriger  als  der  Fleck  a  findet  sich  ein  zweiter,  der 
K  Ceotnim  ^nige  bis  zur  Hanfkorngrösse  reichende  Locher,  und  ringsherum  in 
■cm  etwa  20  Mm.  messenden  Durchmesser  eine  bedeutende  Zahl  kleinerer  Oeff* 
Bgeo  darbietet,  die  aber  nicht  so  dicht  an  einander  liegen,  wie  im  Flecke  a,  mit 
Klcfaem  h  in  seioem  ganzen  übrigen  Verhalten  voljkommen  fibereinstimmt.  Diesem 
lacke  entspricht  ebenfalls  .an  der  inneren  Fläche  eine  die  Grenzen  des  Fleckes 
ttog  etokaUende  Osteophytenschicht  von  loser  Beachaffeoheit.   An  der  der  Augen- 

5* 
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höhle  zugekehrteo  Flflche  der  Pars  orbiUlis  des  Stirnbeins  finden  sich  jederseits  c 
siebförmig  durchbrochene  Theile  der  Knochenuberflache,  die  an  der  Incisura  snpra- 
orbitaiis  anfangend  bogenartig  gekrümmt  im  Zusammenstossungswinkel  der  oberen 
mit  der  Sasaeren  Orbitalwand  sich  bis  zum  hinteren  Rand  des  Knochens  hinzieht. 
Dieser  Bogen  erreicht  seine  grösste  Breite  ungefähr  in  der  Mitte  gegen  die  Wurzel 
des  Processus  zygomatieus,   läuft  aber  vorn  und  hinten  spitz  zu,  wodurch  er  eine 
Mondsichelform  erhsit.     Links   ist   der  Bogen  im  Ganzen   etwas  grösser,  als  rechts 
and  erreicht  in  der  Mitte  eine  Breite  fon  1 1  Mm.     Die  Zerfressumg  der  Knocben- 
substanz  ist  am  stärksten   an   der  breitesten  Stelle  der  Sichel,    also  in  der  Mitte, 
und  zwar  am  äusseren  Rande.    An  dieser  Stelle  dringen  die  theils  bis  2  Mm.  weite 
und  nur  durch  schmale  Knochenleisten  von  einander  getrennten  Löcher  nicht  per- 
pendiculär  zur  schiefgestellten  Knocbenflflche  in  die  Substanz  ein,  sondern  in  senk- 
rechter, also  der  äusseren  Orbitalwand  paralleller  Richtung  ein,  wodurch  das  Aus* 
sehen  entsteht,   als   sollte  die  Aussenwand  der  Orbits  Ton  der  oberen  abpraparirt 
werden.  Von  diesen  stärker  durchbrochenen  Stellen  an  nimmt  die  Zerstörung  nach  den 
Enden  und  dem  inneren  Rande  zu  allmählich  ab,  so  dass  zuletzt  nur  noch  stärker 
entwickelte  Gefässöffnungen  zu  merken  sind.    Auch  diese  Löcher  waren  im  frischen 
Zustande  mit  weichen  leicht  rötblichen  Massen  ausgefüllt,  die  dein  Periost  nur  ganz 
lose  anhingen,  zomTbeil  aber  doch  mit  ihm  herausgezogen  wurden.    Die  zwischen 
den  Löchern  stehen  gebliebenen  Theile  der  Knochenoberfläche  stehen  im  normalen 
Niveau;   die  Löcher  selbst  aber  dringen  in   die   hier   sehr  lose   Diploe,  ohne  die 
obere  Laroina  anzugreifen,  die  auch  an  der  Schädelfläche  gar  nichts  Abnormes  dar- 
bietet.   Die  innere  Fläche  des  Schädeldaches  bietet  einen  figurirten  dünnen 
Anflug  von  weissglänzender  sklerosirter  Knochensubstanz,   den  durch  Frost  hervor- 
gebrachten Gisanflugeu   an   den  Fensterscheiben   am   meisten  ähnKch.     Den  Anhef- 
tungsstellen  der  Sinus   entlang  findet  sich   ungewöhnlich   dicke  moosartige  Osteo* 
phytenauflagernog,   am   stärksten   am  Zusammenflusse  des  Sinus  longitodinalis  mit 
dem  Sinus  transversus   und   an   der  oben  bei  a  besehriebeoen  Stelle.     Rechts  von 
der  Crista   frontalis   interna   findet  sich    eine  durch   Pacchioni'sche  Granulationen 
hervorgebrachte  kleine  Vertiefung,  die  bis  auf  die  äussere  verdünnte  Glaslafel  vor- 
dringt; ans  dem  Grunde  dieser  Vertiefung,  sie  zum  grossen  Theil  ausfällend,  steigt 
eine  ganz  feste  weizenkorngrosse  Exostose  hervor,  die  mit  einem  etwas  zugespitzten 
Ende  auf  dem  Grunde  der  Vertiefung  sitzt,    in  den  unteren  Hinterbauptsbeingraben 
finden  sich  d  mehrere  ganz  flache  Ausgrabungen  der  inneren  Glastafel  in  Form  von 
unregelmässig  eckigen  Figuren  mit  einem  Durchmesser  von  5— 10  Mm.,  an  welchen 
die  Rnochensobstanz  nur  durch  den  Mangel  des  seiner  natürlichen  Oberfläche  eigenen 
Glanzes  sich  auszeichnet.     Diesen  Knochendefecten  vollkommen  entsprechend   und 
sie  augenscheinlich  bedingend  finden  sich  an  der  äusseren  Flflche  der  harten  Hirn- 
haut Verdickungen,   die  ausserdem   sich  nur  noch  durch  eine  verminderte  Dnrch- 
sicbtigkeit  von  den  übrigen  Theiien  der  Dura  auszeichnen,  mit  weicher  sie  in  ihrer 
faserigen  Structor  sonst  übereinkommen.    An  der  äusseren  Fläche  der  Dura  finden 
steh   noch  an   den  der  Osteopbytenablagerung  entsprechenden   Stellen   sammtartig 
angelegte  kleine  Fortsätze,  die  in  die  Forchen  der  Osteophytensehicht  hineinpassen. 
Der  Kranke,  Iwan  Stschogol,  Lazarelbdiener,  39  Jahre  alt,  wurde  den  4.  März 
1963  in  die  Abtheilung  mit  folgenden  Symptomen  aofgenommen.     Verbartete  Phi- 
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'  nose,  oberflftcblicbe  Exalceratioo  des  Randes  nod  der  iooeren  Flftche  der  Vorbaut 
mit  speckigem   Gruode;    macolöser   Ausscblag    ain   Stamme;    starke  Röthaog   des 
Racbeoeioganges  mit  weisslicbem  Anflug  auf  der  recbten  Tonsille,  Papeln  am  Hoden- 
sacke; Rotbung  mit  Hautabscbärfung  am  Anus;  harte  Scbweiinog  der  Inguinal-  und 
Submaxillardrusen,  wie  auch  im  geringeren  Grade  der  anderen  oberQäcb liehen  Dru- 
feo,  am  stärksten  geschwollen  sind  die  linken  Inguinaldrösen.     Die  Schanker  sind 
2  Monate  zuror,  3  Tage  nach  einem  Beiscblafe  bemerkt  worden.    Ausserdem  findet 
fflaa  ein  leichtes  Oedem  beider  unteren  Extremit&teo ,   wie  auch  des  Hodensackes, 
Rosten  mit  zähem  Schleim   und   leichten  Dyspnoen.     Bei  Untersuchung  der  Brost- 
orgaoe  Herzstoss  stark,    1.  Herzton.  an  der  Spitze  in  ein  blasendes  Geräusch  ver- 
wandelt, Herzdampfung  einen  etwas  grösseren  Raum  einnehmend;  Atbmungsgeräusche 
in  beiden  Lungen  unten  und  hinten  unbestimmt  mit  vielfachem  Zischen  und  Schleim- 
rasseln,   oben  und  vorn  dagegen  verstärktes  vesiculäres  Athmen,   Percussionsschail 
nicht  merklich  verändert.    Der  Kranke  leidet  seit  einem  Jahre  an  Herzklopfen,  wel- 
ches hauptsächlich  bei  stärkerer  Bewegung  eintritt,  das  Oedem  ist  seit  einem  Monat 
bemerkt.    Der  Verlauf  der  Krankheit  wai*  der,  dass  die  syphilitischen  Erscheinungen, 
das  Hautexanthem,  welches  verschwand,  ausgenommen,   sich  steigern,   namentlich 
sich  im  Rachen  Papeln  ausbilden,  das  Oedem   bis  zum   23.   allmählich  steigt  und 
sich  auf  den   ganzen  Körper  ausbreitet   und  der  Hodensack  bis  zur  Grösse  eines 
Kindskopfes  anschwillt,   wozu   sich  auch  Ascites   gesellte  (die  angewandten  Mittel 
waren  zaerst  Infus,  digit.  ex  Gr.  xij,  Unc.  vj  und  dann  Decoct.  Scyllae  ex  Dr.  ß  ad 
ünr.  vj,    Land.  liq.  Syd.  Dr. /?).     Am    23.    stellte  sich  eine  sehr  starke  Conjuncti- 
vitis puralenta  am  linken  Auge  ein,  gegen  welche  eine  Höllensteinlösung  von  1  Scr. 
^d  (Joe.  j   angewandt  wurde.     Nach   ein  Paar  Tagen    war  die  Conjunctivitis  besser 
ond  zu  gleicher  Zeit  fing  auch  die  Wasseranhäufung  abzunehmen  an,  so  dass  am 
4.  April    die  Conjunctivitis  ganz  und  die  Wasseranbäufung  zuih  grossen  Theil   ge- 
schwuoden  war;  am  selben  Tage  aber  wurde  die  Sprache  des  Kranken  etwas  lallend 
und  die  Gesichtsmusculatur  links   halb  gelähmt.    Puls  100,  klein,  trockne  Zunge. 
In  den  folgenden  Tagen   wurde   das  Bewusstsein   allmShllch   schwacher,   es  stellte 
sich   stilles    Deliriren   ein    und    endlich   volle  Bewusstlosigkeit  mit   unwillkürlichen 
Cotleerungra ,  unter  welchen  Erscheinungen   und   stcrtorösem  Athmen   der  Kranke 
am  1 1 .  April  verschied. 

Sonstige  Ergebnisse  der  Section  sind:  An  der  inneren  Flache  der  Dura  keine 
Veräodernngen ,  die  Sinns  fast  vollkommen  blutleer.  Die  Pia  int  milchig  getrübt, 
reocbt,  unter  ihr  findet  sich  namentlich  an  den  Vertiefungen  zwischen  den  Hirn- 
irindangen  eine  beträchtliche  Menge  seröser  Flüssigkeit.  Sowohl  die  Trübung  als 
Ue  FIGssigkeitsansammlong  ist  bauptsächlich  rechts  und  zwar  auf  der  Convexitat 
ler  Hemisphäre  ausgesprochen,  während  sie  links  und  an  der  Basis  sich  nur  in 
Lleioem  Grade  findet.  Die  Geisse  der  Pia  sind  ganz  blutleer  collabirt.  In  den 
lirnbofalen  eine  massige  Quantität  röthlich  gefärbter  Flüssigkeit;  die  Wandungen 
er  Seiten  Ventrikel  sind  so  weich,  dass  sie  sich  durch  den  Wasserstrahl  ganz  zer- 
-ascbeo  lassen.  Im  Uebrigen  ist  auch  die  ganze  Hirnsubstanz  nur  von  sehr  schlaffer, 
räcbiger  Consistenz,  auf  der  Schnittfläche  zeigen  sich  fast  gar  keine  Blutpunkte, 
ie  Wandungen  des  Rachen  sind  von-  flachen  Papeln,  thcilweise  mit  oberflächlicher 
erscbwärang,   fast  ganz  bedeckt,   namentlich   die  oberen   und   die  hinteren  Wan- 
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doogeo  des  Pharynx.  AehDÜcfae  Papeto  bedecken  auch  die  Tonsillen  ood  den  Zan- 
gengrand, am  letzteren  hinter  den  Papulae  circumvallatae  finden  sich  einzelne  erbsen-  , 
grosse  Papeln  mit  beginnendem  Zerfall  im  Ceotrom.  Aof  dem  Durchschnitt  zeigen 
sich  sowohl  in  der  Dicke  der  Zangenschleimhaul,  als  im  darunter  liegenden  Zell- 
gewebe einzelne  Knötchen  von  graogrunlicher  Farbe  und  trübem  Aussehen,  wäh- 
rend die  Pharynxwandungen  nur  eine  gleichförmige  Schwellung  der  ganz  oberfläch- 
lichen Schleimhautschicht  darbietet.  Am  Larynx  und  der  Trachea  nichts  Wesent- 
liches. In  der  rechten  Lunge  sind  der  ganze  obere  Lappen  wie  auch  die  hinteren 
Theile  des  mittleren  und  unteren  Lappens  grau  hepatisirt,  beim  Drücken  kommt 
eine  eiterähnliche  Flüssigkeit  ganz  ohne  Luftbläschen  spärlich  zum  Vorschein;  die 
anderen  Theile  der  beiden  unteren  Lappen  entleeren  auf  Druck  eine  schleimige 
seröse  Flüssigkeit,  in  der  linken  Lunge  zeigen  die  hinteren  Theile  beider  Lappen 
eine  dunkelrothe  Färbung,  beim  Druck  entleert  sich  reichlich  mit  Blut  vermischtes 
Serum,  eigentliche  Verdichtung  des  Gewebes  ist  hier  nicht  wahrzunehmen.  Das 
Herz  schlaff,  an  der  Oberfläche  sehnige  Verdickungen  des  Pericardium.  Im  Conus 
arteriosus  aortae  bedeutende  Verdickung  mit  Trübung  des  Endocardium ;  im  Aorta- 
bogen einige  leicht  sclerotische  Stellen.  Bauchorgane  sehr  blutarm,  die  llilz  hat 
eine  bedeutende  Grösse;  an  der  grossen  Magencurvatur  unter  der  Serosa  ein  erbsen- 
.grosser  Tumor  von  deutlich  fibröser  Structur.  Die  Inguinaldrüsen  links  sind  so 
stark  geschwellt,  dass  sie  dem  Zusammenballen  in  eine  Geschwulst  ganz  nahe  sind; 
auf  dem  Schnitt  zeigen  sie  derbe  Consistenz  und  dunkelgraue  Färbung.  Die  Druse 
am  inneren  Schenkel  ring  ebenfalls  geschwellt.  Das  Präputium  findet  sich  noch  im 
oben  beschriebenen  geschwollenen  und  verhärteten  Zustande,  nur  dass  die  Exulce- 
ration  fast  ganz  geheilt  ist 

IL  Schädeldach  dünn  und  durchscheinend,  Diploegehalt  überhaupt  verringert; 
Nähte  zum  grossen  Theil  verstrichen,  hauptsächlich  von  innen;  Blutgehalt  gering. 
An  der  äusseren  Fläche  findet  sich  a)  Grade  in  der  Mitte  zwischen  den  Stirn- 
böckern  ein  zerfressener  Fleck  von  etwas  länglich-runder  Form  von  12  Hm.  im 
Durchmesser,  die  Mitte  dieses  Fleckes  ist  flach  trichterförmig  eingedruckt  und  hat 
im  Centrum  ein  hirsekorngrosses  Loch,  das  durch  die  äussere  Glastafel  durch  in 
die  Tiefe  dringt,  um  dieses  Loch  herum  bietet  die  eingedruckte  Stelle  nur  ganz 
flache  Furchungen  und  erweiterte  Gefässöffnungen.  Um  die  vertiefte  Stelle  hemm 
zieht  sich  ringförmig  aber  nach  oben  hin  nicht  ganz  geschlossen  eine  durch  weisse 
Farbe  und  Glanz  sich  auszeichnende  etwas  über  die  natürliche  Oberfläche  des 
Knochens  erhabene  Umwallung  von  einer  Breite  von  1—3  Mm.  Um  die  U.mwallong 
herum  erscheint  ein  schmaler  Knocheostreifen  wiederum  etwas  eingedruckt,  erhebt 
sich  aber  dann  allmählich  zur  normalen  Höbe.  Alle  beschriebene  Vertiefungen  und 
Erhöhungen  sind  am  meisten  nach  unten  zu  ausgeprägt,  während  nach  oben  hin 
die  Begrenzungslinien  ganz  verwaschen  erscheinen.  An  der  inneren  Schädelfläche 
entspricht  diesem  Heerde  im  Suicus  longitudinalis  eine  Gruppe  von  zahlreichen  stark 
erweiterten  Gefilssöffnungen.  b)  Etwas  niedriger  als  a,  und  etwas  nach  links  ge- 
legen findet  sich  ein  zweiter  Heerd  von  abgerundet  viereckiger  Form  und  einem 
Durchmesser  von  15  Mm.  Dieser  Fleck  ist  zuerst  von  einem  wenig  erhabenen 
schmalen  Wall  umgeben,  an  welchem  sich  von  innen  her  ringsherum  5  grössere 
Defeclti  der  äusseren  Giastafel  anschliessen  von  der  Grösse  eines  Hirsekorns  bis  za 
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der  eioer  LiDtf,  die  alle  nach  dem  Centrura  des  Heerdes  zu  stärker  abfallen.  Das  Cen- 
tram  selbst  ist  fon  einem  io  der  natdrlicheo  KoocbenoberflUcbe  liegenden  Plättehen 
der  äusseren  Glaslafel  eingenommen,   das  vielfach   dnrchbroeben  nnd  von   den  an 
'    seinem  Rande  sich  befindenden  Defecten    aus  unterminirt  ist.     Am  unteren  Rande 
des  Heerdes  findet  sich  ein  Plältchen  von  Osteopbyteo ,  welches  wie  aus  einzelnen 
iNadeln  zusammengeleimt  und  dem  Knochen   nur  lose  anhängend  erscheint.     Aehn- 
I    liehe  Osteopbytenbildungen  finden  sich,  nur  weniger  ausgesprochen,  auch  am  oberen 
Rande,   von   wo  ans  sie   den   unteren  Rand  des  Heerdes  a  erreichen,     c)  An  der 
Spitze  des  rechten  Stira^einhockers  ein  dritter  Fleck  von   der  Grosse  des  zweiten, 
zDsammengesetzt    aus    verschiedenartig  gruppirten   Durchlöchernngen    der   äusseren 
Giastafel,  die  die  Weite  eines    Hirsekorns   nicht  übertreffen   und   in   weitere  Aus* 
höhlungeo   der  sonst  an    dieser  Stelle  ganz  verdichteten  Diploe  fuhren.     Zwischen 
den  Löchern  bietet  die  Knochenoberfiftche  nichts  Abnormes  dar.     d)  Ein  ähnlicher 
Heerd   an   der  Spitze   des   linken    Höckers,   nur  viel   kleiner,   eigentlich   nur  eine 
Gruppe  von  mehreren   stark   erweiterten  GefSssöffnungen   darstellend.     An  der  in- 
neren   Schädelflache    findet    sich    an  der  Stirnbeinschoppe    und    den   beiden 
Scheitelbeinen  bedeutend  ausgebreitete  Qacbe  Osteopbyte'nauflagerung  von  gelblicher 
Farbe,  die  durch  sehr  eng  angelegte,  vielfach  geschlängelte,  mehr  oder  weniger  tiefe 
Farchnngen  unterbrochen  ein  moosartiges  Aussehen  darbieten.    Diese  Auflagerungen 
bilden  4  Gnippen,  deren  Mittelpunkte  ungefähr  den  Stellen  der  Stim>  und  Scheitel« 
beinhöcker  entsprechen,   und  die  einen   grossen  Theil   der  KnnchenoberOäche  be- 
decken.     Der  Rand   dieser  Auflagerungen   wird   noch   von   einem   ziemlich  weiten 
Saum  einer  kreideweissen  glänzenden  Knochenscierose  umgrenzt.    Zusammen  lassen 
die  Osteophytenanflagerungen  und  Scierosationsränder   nur  einen   kleinen  Theil  der 
Knocbenoberfläcfae  längs  der  Nähte  und  der  Sinusfurchen  frei.    An  der  linken  Seite 
des  Stirnbeins   bleibt  ein   grösserer  Theil  der  Knocbenobernäcbe  frei  als   auf  der 
rechten,    während   an  den  Scheitelbeinen  die  Affection  sich  ganz  symmetrisch  ver- 
bau.    In   den   Sinusfurchen  nur  leichte   osteophytische  Auflagerungen.     Die  Galea 
aponenrotica  bietet  an   ihrer  dem  Knochen  zugekehrten  Oberfläche,   den  Knochen- 
zerstorongen  A  und  b  entsprechend,  eine  Auflagerung  von  gelblichen  gelatinös  auf- 
sehenden Massen,  die  an  ihrer  Basis  mit  der  fibrösen  Substanz  der  Haut  ganz  fest 
zasammenhängen.    An  der  äusseren  Fläche  der  Dura  fanden  sich  Verdickungen,  die 
io    die  Furchungen   der  Osteophytenauflagerung  hineinpassend,   ganz  dasselbe  oder* 
Tielmehr  ein  umgekehrtes  moosartiges  Ansehen  darbieten. 

Der  Kranke  Niculaus  Karnowsky,  Matrose,  iO  Jahre  alt,  kam  auf  die  Abtbei- 
lonfi  den  H.Juli  1859  mit  Phimose  und  Schanker  am  inneren  Blatte  des  Präpu- 
tium und  an  der  Glans.  Am  4.  September  schienen  die  -Schanker  geheilt  und  der 
Kranke  wurde,  eines  aus  der  Krankengeschichte  nicht  genau  zu  ermittelnden  Brust- 
leKlens  wegen,  welches  durch  Husten,  Brustschmerzen,  Herzklopfen  und  Dyspnoe 
siclK  manifestirte,  auf  die  Abtheiiung  für  innere  Krankheiten  transferirt,  in  welcher 
er  «lorch  Infus,  digit.,  mehrmals  wiederhotte  Vesicatorien  und  8  Gr.  Calomel  be- 
bändelt  wurde.  Am  27.  September  wird  Patient  wieder  auf  die  unterdessen  in 
meioe  Leitung  übergegangene  syphilitische  Abtheiiung  gebracht,  wobei  sich  Folgen- 
des fand.  Verhärtung  des  Präputium  mit  citrigem  Ansflufis  aus  der  sehr  verengten 
QellkiQOg;  knotige  sehr   empfindliche  AnsciiweHuDii  am   unteren   Ende   des   linken 
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Testikeis.    Bedeutender  Husten  oul  sehr  zähem  Aaswarf,  bei  der  OntersachuDg  der 
Brostorgane  konnte  ich  ausser  einem  exspiratorischen  Gerftusch  im  ontereo  Theile ' 
der  linken  Lunge  nichts  Abnormes  ermitteln.     Drusen  überall  klein  und  hart,  der 
Kranke  ist  so  schwach,   dass  er  das  Bett  hüten  muss,   dabei   aber  ganz  fieberlos. 
Aus  der  Anamnese  iSssl  sich  ermitteln,  dass  der  Kranke  früher  an  mannichfachea 
syphilitischen  Erscheinungen  gelitten  hat,  dann  aber  im  Laufe  von  10  Jahren  gesaod  ; 
gewesen  sein  soll,  bis  ?or  2  Jahren  sich  ein  neuer  Schanker  einstellte,  auf  welchen  i 
wieder  vollkommenes  Gesundsein  folgte  bis  kurz  vor  dem  Eintritt  in*8  Krankenhaus,  j 
Bei  dem  Krilftezustande  des  Kranken  schien  es  nicht  rathsam,  eine  allgemeine  anti-  , 
syphilitische  Behandlung  einzuleiten,  weshalb  roborirende  Diät  und  ein  leichtes  Ex-  , 
pectorans  bestimmt  wurde.     Den   20.  October  leichte  Anschwellung  mit    Schmerz- 
baftigkeit  im  rechten  Testikel.      Bis   Anfang   Decerober  allmähliche   Besserung  im 
KrSftezustande  mit  Ahnahme  des  Hustens,   ans  der  VorhantöfTnung   kein   Ausfluss 
mehr,   um   diese  Zeit   aber  stellten  sich  Schmerzen  in  den  Schienbeinen  ein,  des 
Nachts  exacerbirend ,   schmerzhafte  Anschwellung  am   rechten  Handgelenke  an  der 
RfickenflSche;  stärkeres  Anschwellen  des  linken  Hodens,  auch  in  der  Epidydimia,  wobei 
aber  die  Empfludlichkeit  sich    ganz  verloren   hat,   und  Heiserkeit.     Kali  hydrojod. 
Dr.  j  ad  (Inc.  vj ,   2  Löffel  tSglich.    Nach  einigen  Tagen  eine  gummös  sich  anfüh- 
lende, sehr  emp6ndliche  guldeogrosse  Geschwulst  in  der  Mitte  des  Stirnbeins  und 
Anschwellung  an  dem  Metatarsaltbeile  des  rechten  Fussruckens  augenscheinlich  von 
einer  Periostitis   der  Hetatarsusknochen    herrührend.     Die  Schwellung   am    Hand- 
gelenke  hat  sich  auch  auf  die  BQckenseite   des  Metacarpus  verzogen.     Die  Dosis 
des  Kali  hydrojodicum   wird  anfangs   auf  3  und   dann  auf  4  Esslöffel   taglich  ge- 
steigert, und   wird   im  Ganzen  ungefähr  Unc.  i;9  verabfolgt,   als  am   21.   in  Folge 
einer  sehr  starken  Schwellung  des  Zahnfleisches   mit  Epulis  das  Mittel  durch  Ro- 
borantia  ersetzt   werden  muss.     Anfangs  Januar  1860   gummöse  Anschwellnng  an 
der  rechten  Crista  tibiae.     Es  wird  versucht  dem   Kranken  wieder  Kal.|  hydrojod. 
zu  geben,   was   aber  nach   3  Tagen   wieder  ausgesetzt  werden    muss,   da    der  ge- 
brauchten Mundwässer  ungeachtet  die  Affection   des  Zahnfleisches   stark   tanimmt. 
Gegen  Mitte  Februar  ist  der  Kräftezustand  viel  besser,  die  Anschwellungen  am  Hand- 
und  Fussröcken  haben  abgenommen,  am  Stirnbein  hat  die  mittlere  Gummigescbwolst 
stark  zugenommen  und  ist  weich  wie  fluctuirend  ohne  Hautröthung  geworden.    Ein 
Vesicatorium   bringt   eine  sehr  evidente  Abnahme  der  Geschwulst   hervor,    welche 
alsbald  sieb  aber  wieder  füllt;  nach  mehrmaligem  Wiederholen  des  Vesicators  liess 
sich  kurz  vor  dem  Ableben  des  Kranken  an  der  Stelle  der  Anschwellung  am  Knochen 
eine  deutlich  eingesunkene  Stelle,    die  von   einem  etwas  erhabenen  Wall  umgeben 
ist,  wahrnehmen.     Der  weitere  Verlauf  der  ganzen  Krankheit  war  der,   dass  Mitte 
März  sich  ein  phagedänisches  Geschwur  am  weichen  Gaumen  rechts  vom  Zäpfchen 
zeigte,  welches  an  den  früher  ergriffenen  Steilen  heilend  die  benachbarten  Partien 
angriff,   nach  Abfressen  des  Zäpfchens  am  Eingang  des  Kehlkopfes   sich   festsetzte 
und  eine  zuletzt  fast  vollkommene  Unmöglichkeit  Speisen  hinunterzubringen  hervor- 
brachte.    Seit  Mitte  April  Durchfall,   der   bei   dem  Gebrauche   der  verschiedensten 
Mitte]  von  Zeit  zu  Zeit  sistirte,  bald  aber  wiederkehrte  und  auf  diese  Art  die  voll- 
kommene Enlkräftung  und   endlich  den  Tod  des  Kranken  am   12.  Juli  verursachte. 
Die  Anschwellungen  an  Hand  und  Fuss,  Crista  tibiae,  wie  auch  in  den  Hoden  sind 
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in  den  letzten  LebeDsmoDatea  ganz   gesch wanden.      Hasten   fehlte  in   der  lelzteto 
Zeit  ganz. 

Ausser  den  Veränderungen  am  Schädel  and  seinen  Häuten  fanden  sich  bei  der 
Autopsie  noch  folgende  weseolliche  Veränderungen.  Bedeutendes  Oedem  der  weichen 
Hirobaut.  Im  Pharynx  grade  über  dem  Anfange  des  Oesophagus  eine  durch  die 
ganze  Dicke  der  Schleimhaut  dringende  fetzige  Exulceration,  die  voroe  sich  auf  den 
Eingang  des  Larynx  erstreckt,  und  namentlich  auf  die  Ligamenta  aryepiglottica 
Kecbts  hat  die  Exulceration  die  Spitze  des  grossen  Zungenbeinhorns ,  welche  sich 
raub  anfühlt,  entblösst.  Im  Kehlkopfe  findet  sich  eine  Iheilweise  Ausfüllung  des 
rechten  Ventriculus  Morgagni  durch  Herrorbuchtung  der  Schleimhaut,  ohne  wesent- 
liche Verengerung  der  Stimmritze  selbst.  In  den  oberen  Lappen  beider  Lungen 
einige  linsen- bis  erbsengrosse  Knötchen;  die  kleineren  von  grünlich  transparentem, 
die  grosseren  von  grautrubem  Aussehen;  in  der  rechten  Lunge  ausserdem  ein  ver- 
kalktes Knötchen.  Ueber  den  Aortenklappen  einige  leicht  sclerotische  Stellen,  die 
bictere  Wand  des  aufsteigenden  Theiles  des  Aortenbogens  findet  sich  an  einer  be- 
grenzten Stelle  etwas  hervorgebuchtet;  eine  ähnliche  Hervorbuchtung  findet  sich 
auch  am  Abgangswinkel  der  linken  Carotis.  Bei  genauer  Untersuchung  zeigt  sich, 
dass  die  Intima  und  Media  an  diesen  Steilen  ganz  unverändert  sind  und  die  An- 
schwellang  von  einer  Knötchenbildung  in  der  Adventitia  von  grangelblicher  Farbe 
und  homogenem  Aussehen  bedingt  war.  Diese  Knötchen,  von  welchen  das  an  dem 
aufsteigenden  Theil  der  Aorta  gelegene  die  Grösse  einer  Bohne  hatte,  das  andere 
aber  kleiner  war,  hängen  ziemlich  lose  mit  den  umgebenden  Theilen  zusammen, 
namentlich  lässt  sich  die  Media  von  ihnen  ganz  leicht  abstreifen.  Leber  speckig 
degenerirt.  Keine  Schwellung  der  Lymphdrusen.  An  der  Crista  tibiae  dextrae  leichte 
Knochenauflagerung.  Die  Hoden  klein,  haben  ihr  drusiges  Aussehen  zum  grössten 
Theil  in  ein  narbiges  fibröses  Gewebe  umgewandelt,  Tunica  vaginalis  ganz  ver- 
wachsen.    An  der  Vorhaut  keine  Verhärtung. 

HL  Schädeldach  dick,  wenig  durchsichtig,  mit  stark  entwickelten  Gefassen, 
deren  Oeffnangen  auf  der  Schäddloberfläche  ungewöhnlich  weit  erscheinen.  Nähte 
noch  gut  erhalten,  an  der  Stelle  der  kleinen  Fontanelle  einige  kleine  Scbaltknochen. 
An  der  änsseren  Fläche  finden  sich  folgende  Zerstörungsheerde.  a)  Etwas 
aber  dem  Gipfel  des  rechten  Stirnbeinhöckers  ein  Loch  von  unregelmässig  rund- 
licher Form,  10  Mm.  im  Durchmesser,  welches  durch  die  äussere  Glastafel  und 
nnen  Theil  der  Dlploe  bis  unter  die  Mitte  der  ganzen  Knochendicke  dringt.  In 
1er  Diploe  übersteigt  der  Defect  die  oben  angegebene  Grösse,  die  äussere  Tafel 
^twas  aoterminirend ;  der  Boden  des  Defectes  ist  ziemlich  eben.  Auf  dem  Durch- 
icboitt  erscheint  der  ganze  Knochen  an  dieser  Stelle  6  Mm.  dick,  die  Diploe  um 
ien  Defect  herum  in  ziemlich  weiter  Ausdehnung  stark  verschmälert  und  ihre  Ma- 
chen stark  verengert,  b)  Auf  der  Spitze  des  linken  Stirnbeinhöckers  ein  Defect 
on  derselben  Grösse  wie  a,  nnr  noch  nicht  vollständig  ausgebildet,  indem  der 
lurch brach  der  Glastafel  durch  stehen  gebliebene  dünne  Knochenscheidewände  in 
lehrere  kleine  Löcher  getheilt  wird,  und  dem  entsprechend  auch  der  ganze  Defect 
ioaos  and  verschieden  tief  sich  darstellt.  Eine  Unterminirung  der  nicht  durch- 
rorheneo  Theile  der  Glastafel  findet  auch  hier  statt  und  das  Verhalten  der  Diploe 
t  ebenso     ^^   tiei  a.     Die  Dicke  des  ganzen  Knochens  an   dieser  Stelle  beträgt 
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7  Mm.,  der  Koocbendefect  ist  zum  Tbeil  von  einer  grünlichen  eingetrockneten  Nasse 
ausgefällt.  Vom  unleren  Rande  des  Defecles  bis  zum  gewohnlichen  Sectionsscbnitl 
des  Schädels  erscheint  die  Knocbeooberfläche  durch  Sderosirung  weiss  giftnzend. 
c)  Aof  dem  linken  Scheitelbein  auf  der  Höbe  des  Hockers,  aber  mehr  nach  ?om, 
nehmlich  15  Mm.  hinter  der  Kreuznaht,  zeigt  sich  ein  Fleck,  der  in  seinen  der 
Kranznaht  parallelem  Läogendurchmesser  12,  im  Querdurchmesser  aber  nur  5  Mm. 
bat,  auf  welchem  die  Glastufei  von  mehreren  die  Grösse  eines  Hirsekornes  errei- 
chenden Oeffnungen  durchbrochen  ist.  Diese  von  eingetrockneten  dunkelbranneo 
Massen  ausgefüllte  Löcher  siud,  wie  sich  nach  der  Durchschnoidung  zeigt,  unterhalb 
der  Knocbenoberfläche  durch  sinuöse  Gänge  vereinigt,  die  auch  weitere  Ausläufer 
besitzen  und  sämmtlich  durch  dieselben  dunkelbraunen  Massen  ausgefüllt  sind.  Von 
diesem  Flecke  nach  unten  gegen  das  Schläfenbein  zu  erscheint  die  Knochenober- 
fläche tbeils  glänzend  weiss  sclerosirt,  theils  mit  einer  dünnen  gelblichen  Osteo- 
phytenschicht  bedeckt.  Auf  der  inneren  Schädel  fläche  hat  die  Stirnbein- 
schuppe  zum  grössten  Theil  das  normale  Aussehen  verloren,  indem  sie  von  einer 
moosartig  gestalteten  Osteophytenschicht  von  theils  gelblicher,  tbeiJs  schmutzig  vio- 
letter Farbe  bedeckt,  am  Rande  aber  glänzend  weiss  sclerosirt  erscheint,  Natur- 
liche KoochenoberQäche  ist  nur  am  Rande  der  Kranznaht  und  am  Sulcus  longitu- 
dinalis.  Den  Koochendefecten  an  der  äusseren  Oberfläche  entsprechend  ist  die 
Osteophytenschicht  zwar  dicker  aufgetragen,  aber  ähnliche  dickere  Lager  finden 
sich  auch  anderwärts.  Ap  der  Pfeilnabt  sind  nur  sehr  wenige  Auflagerungen.  Bei- 
derseits von  der  Crista  frontalis  interna  finden  sich  tiefere  durch  Pacchioni'scbe 
Granulationen  hervorgebrachte  Ausgrabungen.  An  der  Kopfschwarte  zeigen  sich  an 
der  dem  Schädel  zugekehrten  Fläche  die  Knochenlucken  a  und  b  ausfüllende  weiche 
Massen  von  graurothl icher  Farbe,  sonst  erscheint  die  Haut  unverändert.  Die  Dura 
lässt  sich  auf  der  inneren  Fläche  des  Stirnbeins  nur  schwer  ablösen  und  zeigt 
dann  einen  genauen  Abdruck  der  Knocbenfläche. 

Der  Kranke,  Dmitri  Selesneff,  Soldat,  27  lahre  alt,  zeigt  bei  seinem  Eintritte 
in  die  Abtheilung  am  7.  März  1863  eine  entzündliche  Phimose  mit  eitrigem  Aus- 
fluss  und  zahlreiche  kleine  indolente  Drusen  in  beiden  Weichen.  Stark  herabge- 
kommenes Individuum.  Schanker  vor  3  Wochen,  2  Tage  nach  einem  Beischlaf  be- 
merkt; frühere  Schanker  im  Jahre  1853.  Nachdem  die  Phimose  rückgängig  ge- 
macht worden,  fanden  sich  ein  grosses  Schankergeschwur  am  inneren  Vorhaotblatte 
und  ein  nicht  viel  kleineres  in  der  Eichelfurche,  letzteres  mit  deutlich  verhärtetem 
Grunde,  woraufhin  dem  Kranken  Sublimatpilleo  zu  ^  Gran  täglich  bestimmt  werden. 
Die  Inguinaldrusen  schwellen  im  weiteren  Verlauf  stark  an,  indem  sie  indolent 
bleiben,  dann  aber  langsam  in  Eiterung  übergehen;  der  Abscess  wird  durch  einen 
Schnitt  eröffnet.  Anfangs  Mai  bat  der  Kranke  17  Gran  Sublimat  genommen,  die 
Schanker  fangen  zu  heilen  an,  die  Härte  hat  sich  fast  ganz  verloren;  im  Inguinal- 
abscess  ein  Fistelgang,  der  aufgeschnitten  wird,  worauf  das  Geschwur  auch  bald  zu 
heilen  anfängt.  Anfangs  Juni  zeigen  sich  auf  den  Unterschenkeln  zahlreiche  violett- 
rothe  Hautanschwelluogen,  die  durch  Abschürfung  der  Epidermis  in  Gulden-  bis 
Thaler-grosse  mit  sehr  laxen  leicht  blutenden  Granulationen  bedeckte  Geschwüre 
sich  verwandeln.  Das  Geschwür  in  der  Eichelfurche  ist  zugeheilt ;  das  Bobonenge- 
ecbwür  ist  in  Heilung  und  scbliesst  sich  auch  bald  ganz,  während  das  an  der  Vorhaut 
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ein  Aussehen  wie  die  an  den  Ubterschenkelo  sich  befindendeo  erhalten  hat  und  sich 
noch  erweitert.  Restaurirende  Diät  und  Behandlung  (Decoct«  Chinae)  bringt  keine 
wesentliche  Besserung,  da  die  Krsrie  des  Kranken  sogar  abnehmen  nnd  Ähnliche 
Geschwüre  wie  an  den  Unterschenkeln  auch  am  behaarten  Kopfe  und  den  Ober- 
extremitäten  erscheinen,  woraufhin  dem  Kranken,  Anfangs  Juli,  die  Einreibungskur 
nach  der  Sigmund'schen  Methode  zu  Dr.j  täglich  bestimmt  wird,  mit  Beibehal- 
tung der  restaurirenden  Mittel  und  Diät.  Schon  nach  einigen  Einreibungen  bekom- 
men die  Geschwüre  ein  viel  besseres  Aussehen  und  fangen  bald  zu  heilen  an.  Die 
Einreibungen  werden  auf  einige  Zeit  bei  intervenirendem  Durchfall  unterbrochen, 
dann  bis  auf  die  Zahl  Ton  30  fortgesetzt,  wobei  der  Kräftezustand  des  Kranken 
sich  merklich  bessert ,  die  Geschwüre  (den  20.  August)  ganz  zugeheilt  erscheinen, 
die  an  den  Unterschenkeln  freilich  mit  Neigung  zum  Wiederaufbrecben  *,  das  Ge- 
schwür an  der  Vorhaut  hat  unterdessen  die  Haut  des  Gliedes  erreicht  und  sich 
hier  ziemlich  tief  eingegraben.  Aus  diesem  tiefen  Geschwüre  erfolgt  am  23.  August 
eine  starke  Blutung,  worauf  KrDfteverfall  mit  starken  Fiebererscheinungen  sich  ein- 
stellt.    Den  S.September  starker  blutiger  Durchfall  mit  Tenesmen;  am  10.  Tod. 

Die  Section  ergab  ausser  den  am  Schädel  angeführten  Veränderungen  noch 
Folgendes.  An  der  Mund-,  Rachen-  und  Kehlkopfschleimhaut  keine  Spur  einer 
syphilitischen  Veränderung.  In  den  oberen  Lappen  beider  Lungen  einige  tbeils 
käsige,  theils  verkalkte  Knoten ;  im  unteren  rechten  Lappen  einige  luftleere,  trocken 
aussehende,  granröthliche  Flecke.  Milz  etwas  gross.  Peyer'sche  Follikel  etwas  ge* 
schwellt.  Die  Schleimhaut  des  Dickdarms  *zeigt  gleich  hinter  der  Bauhini'schen 
Klappe  angefangen  eine  sehr  starke  Schwellung  und  dunkelrothe  Farbe,  stellen- 
weise mit  Ecchymosen,  am  Colon  transversum  ist  die  Schwellung  viel  kleiner,  mit 
einer  deutlichen  weissen  Auflagerung  auf  der  Oberfläche,  am  absteigenden  Tbeil 
des  Colon  bis  zum  Rectum  wird  die  Schwellung  wieder  stärker,  ohne  aber  den 
Grad,  welchen  sie  im  Coecum  hatte,  zu  erreichen. 

IV.     Massig  dickes,  mit  Dipioe  gut  versehenes  Schädeldach,  massig  blutreich; 

die  Nähte  gut  conservirt,  an  der  Stelle  der  kleinen  Fontanelle  einige  grössere  Schalt* 

knochen,  zwischen  welchen  ein  nur  von  einer  fibrösen  Membran  geschlossenes  Loch 

von  15  Mm.  Länge  und  lOMm.  Breite  sich  findet.     Auf  der  äusseren  Fläche 

finden  sich  5  Substanzdefecte ,   die   alle  trichterförmig  gestaltet  sind  und  im  Cen- 

trom  eine  mehr  oder  minder  vollkommene  Durchlöcherung  des  Knochens  darbieten. 

Diese  Defecte   sind   a)  in  der  Mittellinie  des  Stirnbeins   etwas    näher  der  Glabella 

aU  der  Kranznaht  ein  runder  Defect  mit  einem  Durchmesser  von  16  Mm.,   dessen 

Centram,   von  8  Mm.  Durchmesser,  eine  unter  dem  Niveau  der  äusseren  Glasplatte 

gelegene  randliche  gleichmässig  vertiefte  Grube   darstellt;   der  Grund  dieser  Grube 

ist  siebformig  durchbrochen  durch  einige  rundliche  Oeffnungen   von  Kanälen,   die 

^rade  binab  durch  die  ganze  Dicke  des  Knochens  bis  auf  die  innere  Fläche  fuhren. 

Vm  diese  Grube  herum  zieht  sich  ein  4  Mm^  breiter  Ring,  der  den  trichterförmigen 

Uc-bergang  von   der  natürlichen   Knocbenfläche  zur  centralen  Grube   bildet;  dieser 

ftsDg,  der   ebenso  wie  die  Grube  dunkler  gefärbt   ist,   bietet  erweiterte  Gefässöff* 

ooAgeo  dar,   onterscheidet  sich  aber  sonst,  namentlich   was  die  Glätte   der  Ober» 

fl^^e  betrifft,  fast  gar  nicht  von  normalem  Knochen.     Um  den  Defect  findet  sich 

^isa  Hof  von  glänzend  weiss   sclerosirter  Knocbenoberfläche,   dje  in   den   normalen 
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Tod  ganz  allmählicb  übergeht;  der  weisse  Hof  hat  eine  ?iel  bedeutendere  Breite 
nach  oben  zur  Kranznabt  zu,  wo  sie  40  Mm.  erreicht,  als  nach  unten  und  gegen 
die  Seiten  hin.  b)  Niedriger  ols  a  grade  über  dem  gewöhnlichen  Oeffnungsscbnitt 
des  Schftdels  findet  sich  ein  Defect  von  10  Mm.  im  Durchmesser,  ganz  nach  dem 
Typus  ?on  a  gebaut,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  sein  schmaleres  Ceatrum 
von  den  Oeffnungen  nur  zweier  in  die  Tiefe  dringenden  Kanäle  gebildet  ist.  Nur 
der  obere  Rand  dieses  Defectes  ist  mit  einem  weissen  Hof  versehen,  welcher  mit 
dem  von  a  zusammenfliesst.  c)  Grade  vor  der  Linea  semicircularis  des  Schädels 
und  zwar  20  Mm.  von  der  Kranznabt  entfernt  ein  den  früheren  ganz  ähnlicher 
Defect,  der  Grösse  nach  die  Mitte  zwischen  ihnen  einnehmend,  dessen  Centrum 
noch  kleiner  wie  bei  b,  nur  von  der  Oeffnung  eines  einzigen  in  die  Tiefe  dringen- 
den Kanals  gebildet  wird.  Einen  Hof  gibt  es  an  diesem  Defect  nicht,  d)  Am 
vorderen  Kande  des  rechten  Scheitelbeins,  15  Mm.  von  der  Kranz-  und  30  von  der 
Pfeilnaht  entfernt ,  ein  Defect  von  1 5  Mm.  im  Durchmesser,  welcher  dasselbe  Ver- 
balten zwischen  centraler  und  Randzone  bietet;  der  centrale  Theil,  von  8  Mm.  im 
Durchmesser,  bietet  eine  Sternfigur  dar,  indem  za  dem  von  einem  kleinen  Loche 
gebildeten  Mittelpunkte  seichte,  von  schmalen  Knocbenleistchen  getrennte  rädiftr  ge- 
stellte Furchungen  fuhren.  Die  Randzone  hat  die  froher  beschriebenen  Cbaractere. 
e)  Der  grösste  Defect  findet  sich  am  hintertn  Rande  des  rechten  Scheitelbeins, 
45  Mm.  entfernt  vom  hinteren  unteren  Winkel  desselben.  Die  Form  des  Defects 
ist  elliptisch  mit  zugespitztem  Ende  nach  vorn,  die  grösste  Lange  betriflFt  30,  die 
grösste  Breite  20  Mm.  Bei  genauer  Einsicht  zeigt  sich,  dass  der  ganze  Defect  aus 
dem  Zusammenschmelzen  zweier  kleinerer  entstanden  ist,  und  dass  seine  elliptische 
Form  dadurch  bedingt  ist,  dass  ein  vorderes  ovales  Segment  nach  hinten  von  einem 
halbrunden  umgürtet  ist.  Das  vordere  ovale  Segment  hat  im  Centrum  ein  eben- 
falls ovales  durch  die  ganze  Dicke  des  Knochens  dringendes  Loch  von  5  Mm.  Länge 
und  2-^  Breite.  Zu  diesem  Loche  fuhrt  die  ganz  allmählich  sich  vertiefende  Raod- 
zone,  deren  Oberfläche  theils  ganz  glatt,  theils  radiär  durchfurcht  ist.  Das  hintere 
halbrunde  Segment  stellt  ebenso  wie  die  Randzone  des  vorderen  einen  flachen 
Trichter  dar,  mit  anfangs  ziemlich  steiler,  dann  aber  ganz  seichter  Abdachang.  An 
der  steilen  Abdachung  am  Rande  zeigt  sich  die  Oberfläche  des  Defectes  rauh,  als 
wenn  die  Diploe  blossgelegt  wäre,  weiter  aber  glatt,  was  auf  eine  Ausfüllung  der 
blossgelegten  Diploe  schliessen  lässt  An  der  inneren  Fläche  gleich  am  An- 
fange des  Sulcus  longitud.  eine  siebförmige  Durchlöcherung  zu  den  an  der  äusseren 
Fläche  bei  a  beschriebenen  Kanälen  führend.  Der  ganze  Sulcus  longitodinalis,  in 
seinem  Laufe  auf  Stirn-,  Scheitel-  und  Hinterhauptsbeine,  ist  durch  ein  mehr  oder 
weniger  dickes  Lager  von  moosartig  gebauten  Osteophyten  von  gelblich-weisser  Farbe 
bedeckt.  Die  Osteophytenscbicbt  übergreift  überhaupt  die  Ränder  des  Sulcus;  auf 
einer  Entfernung  von  30  Mm.  von  der  Spitze  der  Hinterhauptsschuppe  nimmt  sie 
auf  einmal  an  Breite  sowohl  als  an  Dicke  stark  zu,  links  jedoch  etwas  mehr  als 
rechts,  und  geht  dann  bis  zur  Kreuzungsstelle  der  Furchen.  Das  an  der  äusseren 
Fläche  bei  e  beschriebene  Loch  zeigt  sich  an  der  inneren  von  einem  2  Mm.  breiten 
allmählich   sich   vertiefenden   Rande  umgeben.      Die  ganze  innere  Oberfläche   des 


Scierosirong,  die  im  Ganzen  eine  den  Frostfiguren  an  den  Fensterscheiben  ähnliche 


Schädeldaches  fühlt  sich  rauh  an  und  zeigt  eine  flgurirte,  streifig«»,  glänzend  weisse  i 
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Zeichnong  hervorbringt.  Die  deo  ftossereo  Defecten  enUprechendeo  Stellen  zeichnen 
sich  als  dunkelrotbe  Flecken  aus.  Die  Kopfscbwarte  zeigt  dem  Knocbendefecte  e 
eDtsprechend  eine  trieb terförmige  Verdickung,  die  vom  Rande  ber  von  fibröser  Con- 
sistenz  ist  und  sieb  nur  durch  ein  trübes  Aussehen  auszeichnet,  in  der  Mitte  aber 
ist  die  stärkste  Auflagerung  durch  eio  ganz  brüchiges  etwas  gelbliches  Materia!  ge- 
bildet. An  der  Stelle  der  anderen  Defecte  zeigen  sich  keine  merklichen  Verdik- 
kttogen.  An  der  Stelle  der  kleinen  Fontanelle  ist  die  Kopfscbwarte  mit  den  Nfibten 
zwischen  den  Schaltkoochen  und  hauptsächlich  mit  der  die  Knocbenlucke  ausfuN 
ieoden  Membran  sehr  eng  verwachsen,  und  zeigen  sieb  hier  sehr  starke  Gefässe; 
auch  zwischen  Gaiea  und  Kopfhaut  zeigt  sich  an  dieser  Stelle  ein  sehr  starker 
Blutreichtbom.  Die  äussere  Fläche  der  Dura  mater  ist  der  KnochenoberflSche  ent- 
sprechend raub,  längere  und  stärkere  Fortsätze  zeigen  sich  an  ihr  in  der  Gegend 
des  hinteren  Theiles  des  Sinus  faiciformis  major.  Die  Ausfüllung  des  Knochende- 
fectes  e  verhält  sich  seitens  der  Dura  ganz  so  wie  seitens  des  äusseren  Periosts, 
aod  waren  die  brüchigen  (gummösen)  Massen  beiderseits  verschmolzen. 

Der  Kranke  Basilius  Gribanoff,  Grenzw&chter ,  37  Jahre  alt,  ist  den  30.  März 
1865   auf  die   medicinische  Abtheilung  des   Odessaer  Stadtbospitals   mit   Glieder- 
schmerzen nnd  sehr  starkem  Kopfweh,  das  hauptsächlich  zur  Nachtzeit  sich  steigert, 
aofgeoommen;  die  Krankheit  wird  als   rheumatisch  angenommen   und  anfangs  mit 
Cbio.  sulphnr.,   dann  mit  Kali  hydrojod.,   später  mit  Syropus  ferri  jodati  und  zu- 
letzt wieder  mit  Kali  hydrojod.  zu  15  Gran  täglich  im  Laufe  von  2  Monaten  ganz 
ohne  Erfolg  behandelt.     Im  Laufe  des  August  gebraucht  ■  der  Kranke   noch  warme 
natürliche  Soolbäder  im  nahe  bei  Odessa  gelegenen  Salzsee  (Liman),   auch   ohne 
allen  Erfolg.     Am  28.  August  wird  der  Kranke  auf  meine  Abtheiluog  gebracht,  wo 
ich  Folgendes  constatire.    Auf  der  Mitte  der  Stirn  am  Rande  des  behaarten  Kopf- 
theils  eine  tbalergrosse  gegen  Druck  sehr  empflndiiche  Anschwellung  von  gummöser 
Coosistenz,  in  der  Mitte  stark  prominirend,  gegen  die  Ränder  bin  aber  allmählich 
verschwindend;  die  Haut  unverändert.     Aebniiche  Geschwulste,  aber  weniger  stark 
aDsgesprochen ,  finden  sieb  auch  am  rechten  Scheitelbein.     Die  Kopfschmerzen  be- 
sehreibt der  Kranke  als  von  der  Stirngeschwutst  ausgebend,  klagt  auch  über  öfteren 
Sehwindel   ond  Ohrenbrausen.      Andere   syphilitische   Erscheinungen    oder  Spuren 
früher  dagewesener  sind  nicht   aufzufinden;    die   Drüsen  überall   klein.     Von   der 
Anamnese  lässt  sich  nur  herausbringen,  dass  die  Schmerzen  ein  halbes  Jahr  vor 
dem  Eintritt  in's  Krankenhaus  angefangen  haben,   und   dass  der  Kranke  früher  in 
eioem  Hilitarbospital   durch  Pillen  iind  Decoct  behandelt  worden   ist.     Der  allge- 
meiae  Zustand  des  Kranken  ist  stark  berabgekommen,  obgleich  in  der  letzten  Zeit 
schon  eine  Besserung  in  dieser  Hinsicht   eingetreten   ist.     Es   wird  vorläufig  stär- 
kende Diät  bestimmt  und  ein  Vesicatorium  auf  die  Stirogescbwulst  gesetzt ;  da  aber 
das  Vesicatorium  gar  keinen  Erfolg  auf  die  Grösse  der  Geschwulst  hervorbringt  und 
die  Schmerzen  immer  steigen,  so  wird  vom  7*  September  au  die  Einreibungseur  mit 
Dr.j   graner  Salbe  per  Tag  begonnen;   einen  Tag  vorher  fand  ein   leichtes  Nasen- 
blatea  statt.    Nach  8  Einreibungen  bat  die  Stirngescb^ulst  bedeutend  abgenommen, 
anil  Aach  die  Schmerzbaftigkeit  ist  viel  geringer  geworden ;  5  Tage  nach  dem  Aus- 
letzen  der  Einreibungen  zeigt  sieb  ein  leichter  Durchfall  mit  Tenesmen  und  Speicbel- 
\a39j  beide  Symptome  hören  bald  beim  Gebrauch  eines  schleimigen  Getränkes  und 
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eines  Gargarisma  aus  Cbloras  potassae  auf.  8  Tage  oach  dem  Aufhören  beider 
Symptome  am  7.  October  werden  die  Einreiboogen  wieder  vorgenommen  und  bis 
zum  3t.  noch  24  (im  Ganzen  also  32)  gemacht.  Die  Knochengescbwulste  aod 
Schmerzen  sind  fast  gänzlich  vorbei,  dos  Zahnfleisch  ist  aber  stark  angegriffen  (das 
Spülen  mit  Chloras  potassae  ungeachtet)  und  5  Tage  später  zeigt  sich  noch  eio 
starker  Speichclfloss ,  der  aber  bald  dem  inneren  Gebrauche  des  Chloras  potassae 
weicht,  worauf  der  Kranke  sich  ganz  gut  zu  befinden  schien.  Am  17.  November 
ein  epileptischer  Anfall,  der  ^  Stunde  dauerte,  worauf  während  einiger  Tage  wie- 
derum starke  Kopfschmerzen.  Am  1.  December  fftngt  die  Stirngeschwnlst  sieb 
wieder  zu  füllen  an.  Am  7.  ein  neuer  stärkerer  epileptischer  Anfall  mit  Nasen- 
bluten verbunden.  Die  Diagnose  ward  auf  ein  Hirngummi  gestellt.  Am  4.  Januar 
1S66  ein  leichter  Obnmachtanfall,  der  Kranke  klagt  mehr  über  Drücken  und  Wüste 
im  Kopfe  als  über  Schmerzen.  Am  21.,  22.  und  25.  Januar  epileptische  Anfälle, 
der  Kranke  ist  so  matt  geworden,  dass  er  das  Bett  hüten  moss,  Stuhl  grossteo- 
theils  verstopft.  Vesicatorium  am  Hinterhaupt.  Am  2.  Februar  um  5  Uhr  Mor- 
gens leichte  klonische  Krämpfe,  darauf  Sopor,  von  Zeit  zu  Zeit  stark  stertoroses 
Athmen  mit  sehr  schnellem,  kleinem  Puls,  der  Kopf  sehr  heiss.  Um  7j-  Uhr 
Abends  der  Tod. 

Die  Sectiott  ergab  ausser  den  beim  Schädel  beschriebenen  Veränderungen  Fol- 
gendes. Der  Sinus  longitudinalis  major  ist  in  seiner  hinteren  Hälfte  obliterirt,  und 
zwar  ist  er  von  der  Zusammenflussstelle  mit  dem  Sinns  transversus  nach  vom  hin, 
nur  auf  10  Mm.  noch  wegsam,  weiter  aber  in  einer  Ausdehnung  von  HO  Mm.  (im 
Bogen  gemessen)  vollkommen  gestopft  von  einer  etwas  grünlichen  bruchigen,  der 
Wand  adhärirenden  Masse.  Der  übrige  Theil  dieses  Blutleiters,  wie  auch  die  an- 
deren, sind  von  flüssigem  Blute  strotzend  gefüllt.  Nach  Durchschneidung  der  Dura 
zeigt  sich,  dass  sowohl  sie  selbst  als  ihr  Sichelfortsatz  in  der  Ausdehnung  des 
verwachsenen  Theiles  des  Blutleiters  mit  dem  Gehirn  schroff  verwachsen  sind.  Vor 
der  Verwachsungsstelle  zeigt  die  die  Grosshirnhemisphäre  bedeckende  Dura  eine 
ziemlich  ausgebreitete  Verdickung  mit  Blutaustritt  in  und  unter  den  Verdickungen 
(Pachymeningitis  haemorrhagica).  Die  Hirnoberfläche  ist  trocken,  die  Substanz  des 
grossen  Hirns  sehr  morsch,  hauptsächlich  zeichnen  sich  die  ganz  trocken  erschei- 
nenden Wandungen  der  Himhöhlen  und  die  ihnen  anliegenden  Ganglien  durch  grosse 
Brüchigkeit,  die  sie  durch  den  Wasserstrahl  zerfallen  iSsst,  aus;  Blutpunkte  kom- 
men beim  Durchschneiden  fast  gar  hiebt  zum  Vorschein.  Den  Verwachsungen  ent- 
sprechend findet  sich  in  den  hinteren  und  theils  mittleren  Grossbirnlappen  beider- 
seits je  ein  Tumor  j  die  vermittelst  des  mit  ihnen  verwachsenen  Sichelfortsatzes 
zusammengeschmolzen  erscheinen.  Beide  Tumoren  fangen  vorn  in  einer  Entfer- 
nung von  80  Mm.  vom  hinteren  Ende  der  Hemisphären  an  und  gehen  beiderseits 
sich  keilförmig  verringernd  bis  zum  Ende  der  Hemisphären.  Der  linke  Tumor  Ist 
bedeutend  umfangreicher,  als  der  rechte:  ersterer  hat  am  vorderen  Ende  dne  Breite 
von  40,  letzterer  aber  nur  von  25  Mm.  Die  Dicke  entspricht  vom  beiderseits  ziem- 
lich genau  der  Breite  der  Sichel,  deren  unterer  scharfer  Band  nur  als  sehr  schmaler 
Streifen  zwischen  den  Tumoren  noch  hervorragt.  Auf  dem  Querschnitt  zeigt  sich 
die  Figur  beider  Geschwülste  zusammen  in  Form  eines  gleichseitigen,  die  einer 
jeden  Hälfte  für  sich  eines  gradwinkligen  Dreiecks.     Die  Dura  auf  der  Oberfläche 
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der  TamoreD  bat  ihr  oormales  Aassehen  grössteotbeils  beibehalten,  stellen  weise 
abi>r  findet  sie  sieb  io  *Z  Lamellen  gespalten,  die  von  einer  dünnen  Schicht  einer 
granlichen  homogenen  Substanz  getrennt  sind;  dieselbe  Substanz  füllt  auch  das 
Lumeo  des  grossen  Blutleilers  aus,  dessen  äussere  Wandungen  wie  auch  der  sichel- 
förmige Fortsatz  theils  noch  ihren  naturlichen  sehnigen  Bau  darbieten,  theils  aber 
voD  den  grünlichen  auch  etwas  brjiuniichen  Massen  durchsetzt  sind.  Die  Blasse 
der  Tomoren  zeigt  eine  grauweisse  Farbe  und  ganz  trübe  ziemlich  derbe  Beschaffen- 
heit; ihre  Umgrenzungen  seitens  der  Dura  und  der  Sichel  sind  von  einer  schmalen 
Schicht  der  grünlichen  homogenen  und  mehr  transparenten  Masse  gebildet,  die  auch 
io  die  Masse  der  Tumoren  selbst  eigenthümlich  gekrümmte  Fortsätze  von  einer 
Dicke  bis  2  Mm.  schickt,  eine  Anordnung,  welche  die  die  Hirnwindungen  umklei- 
dende gewncherte  Pia  erkennen  lässt.  Die  Abgrenzung  der  Tumoren  seitens  der 
eigentlichen  Hirnsubstanz  ist  keine  scharfe  und  lassen  sich  dieselben  keineswegs 
ohne  Mitnahme  von  Gewebsstucken  der  stark  brüchigen  Hirnmasse  ausschälen.  Das 
Aossehen  des  Kleinhirns  und  der  Medulla  ist  normal.  Im  Rachen  und  Kehlkopf 
keine  syphilitische  Erscheinungen.  Herz  schlaff  und  leer,  auf  dem  Septum  ventri- 
culoraoi  rechts  an  der  Anheftungsstelle  des  Papillarmuskels  ein  12  Mm.  messender 
rundlicher  Fleck,  auf  welchem  das  Endocardium  bis  2  Mm.  verdickt  ist;  die  Mitral- 
klappe sammt  ihren  Fäden  stark  verdickt  und  rigid.  Die  linke  Lunge  den  Wan- 
dungen ganz  adhärent,  zeigt  einen  bedeutenden  filut-  und  ganz  geringen  Luftgehalt; 
die  rechte  Lnnge  hinten  odematus,  vorn  aufgebläht.  Auf  der  im  Allgemeinen  ganz 
blassen  Schleimhaut  des  Dickdarms  finden  sich  klrine  ringförmige,  theils  hell-, 
theils  donkelrothe  Stellen,  die  ein  ganz  blasses  nicht  geschwelltes  Feld  umgeben. 
Blase  sehr  stark  von  Harn  ausgedehnt. 

Die  zuerst  in  MüUer'scber  Flüssigkeit  und  dann  in  Spiritus  mit  ihren  Häuten 
aufbewahrten  Gehirntheile  sind  allmählich  ganz  abgebröckelt,  während  die  Tumoren 
in  ihrer  ganzen  Integrität  conservirt  blieben.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
zeigte  dann  in  den  transparenten  grünlichen  Massen  eine  fibriliäre  Grundsubstanz 
durch  ood  durch  von  grossen  ovalen  zum  Theil  auch  spindelförmigen  granulirten 
Zellen  mit  grossen  deutlichen  Kernen  versehen.  Diese  Massen  sind  durch  ein  eng 
angelegtes  Netz  von  starken  mit  Blut  körpereben  strotzend  gefüllten  Geissen  und 
hie  und  da  auch  durch  breitere  Züge  einer  rein  flbrillären  Bindesubstanz  ohne 
Zelleogebalt  durchsetzt.  Zur  Grenze  der  trüben  Substanz  hin  finden  sich  nur 
kleinere  unregelmässig  gestaltete,  wie  geschrumpft  aussehende  Zellen,  mit  einem 
feinkörnigen  Inhalt  ohne  deutlichen  Kern  oder  aber  isolirte  Kerne,  mitunter  auch 
Komchenhättfchen,  an  welchen  die  Abstammung  von  Zellen  kaum  zu  verkennen  ist. 
Die  eigentlichen  trüben  weisslich  grauen  Massen  zeigen  eine  leicht  gestreifte  Grund- 
snbstaoz,  die  aber  von  ganz  feinen  molecularen  Körnchen  theil  weise  ganz  verdeckt 
ist,  auch  finden  sich  da  einzelne  unregelmässige  Schollen  von  unbestimmter  Gestalt. 
Von  dem  gewöhnlichen  Aussehen  der  fettig  zerfallenen  Gummimassen  unterscheiden 
sich  diese  Stellen  durch  das  weniger  glänzende  Aussehen  der  Molecüle  und  ihre 
weniger  dichte  Anordnung,  was  wahrscheinlich  der  lange  dauernden  Einwirkung 
des  Spiritas  zuzuschreiben  ist. 

V.  Schädel  massig  dick,  mit  normalem  Diploegehalt,  sehr  gefässreich,  die 
Nable  gut  consenirt,  an  der  Steile  der  kleinen  Fontanelle  ein  Schaltknochen.    An 
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der  unteren  Fliehe  des  linken  Augenhohlentheils  des  Stirnbeins,  gleich  hinter  dem 
Orbitairande,  nach  innen  vom  Foramen  sopraorhitale ,  findet  sich  ein  randlicher, 
If— 16Mm.  messender  Defect,  der  Tom  Rande  her  eine  trichterförmige  Vertiefaog 
des  Knochens  darstellt,  in  dessen  Mitte  sich  inselformig  ein  abgerundet  dreiecliiges 
5 — 6  Mm.  messendes  Knochenplattcben  von  ganz  normalem  Aussehen  flndet.  Die 
Randvertiefung  hat  die  Glastafel  ganz  durchbrochen  und  auf  diese  Weise  nach  ioneo 
zu  ein  das  stehengebliebene  centrale  Knochenplattcben  halbmondförmig  umgebendes 
Loch  in  die  Stirnhöhle  eröffnet;  nach  aussen  aber,  vro  die  Knocbeolamellen  nicht 
mehr  durch  die  Stirnhöhle  von  einander  getrennt  sind,  hat  kein  Durchbruch,  son- 
dern nur  eine  theilweise  Unterminirong  des  centralen  Flittchens  stattgefunden.  Die 
Vertiefung  am  Äusseren  Rande  des  Defects  bietet  zahlreiche  stark  erweiterte  in  die 
Tiefe  dringende  Gefftssöffnungen  dar  und  von  hier  an  zieht  sich  am  Uebergangs- 
winkel  der  oberen  Orbitalwaod  in  die  äussere  sichelförmig  bis  znm  grossen  Keil- 
beinflagel eine  grobporose  Zone  der  KnocbenoberflSche,  auf  welcher  auch  ganz  dunoe 
Osteophytenauflagernngen  sich  finden.  Die  innere  Fläche  des  Schadeldaches  bietet 
ein  figurirt  streifiges  von  tbetlweiser  Scierosirung  der  Oberfläche  abbangendes  Aus- 
sehen dar.  Beiderseits  von  der  Crista  frontalis  interna  und  theils  auch  der  Inci- 
sura  ethmoidalis  finden  sich  am  Stirnbein  ganz  locker  aufgetragene  weisslich-graoe 
Osteophytenauflagernngen,  die  das  Aussehen  haben,  als  wenn  feiner  Sand  mittelst 
Leim  auf  der  Knocbenoberfläcbe  befestigt  wflre.  Links  nimmt  diese  Auflagerung 
einen  viel  grösseren  Raum  ein  als  rechts,  auch  finden  sich  an  dieser  Seite  mehrere 
roobnkorngrosse  Löcher,  die  durch  die  Knochenlamelle  In  die  Stirnhöhle  fuhren. 
Femer  finden  sich  an  der  oberen  FIflche  des  Augenhöhlentheils  des  Stirnbeins  dem 
hinteren  Rande  näher,  wie  auch  an  den  SchSdelflächen  der  grossen  Keilbeinflügel 
und  in  den  inneren  Hinterbauptsgroben,  vorzüglich  den  unteren  nahe  dem  Vereini- 
gungsrande mit  den  Partes  mastoideae  ossium  temporum  grössere  Gruppen  von 
verschiedenartig  zusammenfliessenden  flachen  Ausgrabungen  der  Glastafel,  die  ganz 
ähnlich  geformten  Verdickungen  der  harten  Hirnhaut  entsprechen.  Das  Periostium, 
welches  die  untere  Wand  der  linken  Augenhöhle  auskleidet,  erscheint  in  einer  den 
Knochendefect  etwas  übertreffenden  Ausdehnung  ringförmig  belrftchtlich  verdickt ;  die 
grösste  Dicke  hat  die  Beinhaot  an  der  der  Durchlöcherung  des  Knochens  entspre- 
chenden Stelle ,  wo  auf  ihr  ein  die  Lücke  ausfüllender  gelatinöser  Zapfen  aafsitzt. 
Der  Stelle  des  stehengebliebenen  Knochenplättchens  entsprechend  findet  sich  die 
Beinhaut  viel  weniger  verdickt  und  ohne  gelatinöse  Auflagerung.  Der  Augapfel  und 
der  Sehnerv  scheinen  unverändert,  die  an  der  oberen  Wand  aber  verlaufenden  Mus- 
keln haben  ein  ganz  dunkles  Aussehen  und  etwas  bruchige  Beschaffenheit.  Di« 
Stirnhöhle  ist  mit  normaler  Schleimhaut  ausgekleidet. 

Der  Kranke  Troßm  Schaboldin,  Offlziersdiener,  33  Jahre  alt,  ist  in  die  Ai>-' 
theilung  den  25.  November  1862  aufgenommen.  Auf  dem  inneren  Blatte  der  Vor 
haut  finden  sich  zu  beiden  leiten  des  Bändchens  kleine  oberflächliche,  nichts  Cha 
racteristisches  darbietende  Exulcerationen ,  ohne  merkliche  Verhärtung.  In  beide 
Inguinalgegenden  grosse  indolente  DrfisengeschwGIste,  die  seit  2  Wochen  von  dei 
Kranken  bemerkt  worden  sind,  während  er  die  Geschwfircben  erst  3  Tage  spätd 
wahrgenommen  hat,  der  letzte  Coitus  datirt  seit  18  Tagen.  Vor  ein  paar  MoDat« 
war  Patient  auf  der  Abtheilong  mit  Tripper  und  Hodengeachwnlst.     Die  Vorhaol 
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Ulceratiooao  häleo  in  eioigeo  Tagen  bei  einer  ganz  indifferenten  Behandlung  spnr- 
Joe,  wSlirend  die  Drasengeschwulste  unter  bedeutenden  FieberertcheiouDgen  in  Eite- 
rung ui»ergehen.  Die  Eiterheerde  werden,  sobald  sie  nur  bemerkt  werden  (1.  De^ 
cember),  durch  Eiustiche  eröffnet,  wobei  nur  Tropfen  Eiter  herauskommen.  Die 
Oeffnongen  (links  2,  rechts  1)  secernireo  darauf  wenig  serösen  Eiter,  die  Ge- 
schwülste nehmen  aber  durchaus  nicht  ab,  ungeachtet  der  Application  eines  Vesi- 
catoriums  und  des  Gebrauchs  einer  Jodsalbe,  woraufhin  dem  Kranken  vom  25.  De? 
cember  angefangen  Suhlimatpillen  zu  4  ^^^  iagiich  verabreicht  werden.  Ende 
Januar  1863  enthalten  beide  Geschwülste  nach  wiederholter  Application  von  Vesi- 
catorien  grössere  Eiterheerde,  weswegen  sie  aufgeschnitten  werden;  auf  dem  Grunde 
der  linken  Höhle  findet  sich  eine  taubeneigrosse,  sowohl  an  der  Oberflache  als  an 
den  Bändern  blossgelegte  Druse.  Die  Pillen  werden  nach  einem  Verbrauch  von 
16  GniD  ausgesetzt.  Die  entblösste  Druse  zersetzt  sich  langsam,  indem  sich  in 
ihr  achmutzig  graue  Punkte  ausbilden,  die  Eiterung  an  dieser  Seite  ist  sehr  stark, 
und  nach  und  nach  bildet  sich  ein  sehr  ubies  Aussehen  des  ganzen  Geschwüres 
aus,  wobei  auch  das  Allgemeinbefinden  des  Kranken  leidet.  Am  19.  fangen  die 
GeschwSrsründer  nngeacbtet  des  Gebrauches  von  detergirenden  Mitteln,  bei'  einer 
restanrirenden  Diät  und  Gebrauch  von  Infus  Chinae  frigide  paratum  zu  gangränes- 
ciren  an,  während  die  Druse  in  der  Mitte  sich  mit  Granulationen  zu  bedecken  an- 
fangt. Bis  zum  März,  wo  die  Gangrän  sistirt,  hat  sich  eine  GescbwursQäche  aus- 
gebildet, welche  die  Grösse  eines  Handtellers  übertrifft  und  in  welcher  Sehnen  und 
Muskeln,  auch  einige  Ingutnaldrusen  und  der  Samenstrang  blossgelegt  sind.  Die 
Mitte  des  Geschwürs  hat  sich  indessen  mit  Granulationen  bedeckt,  die  von  da  aus 
in  kurzer  Zeit  auch  die  ganze  Fläche  bedecken,  worauf  die  Vernarbung  anfängt. 
Das  Geschwur  rechts  eitert  nur  massig,  bleibt  aber  dabei  noch  bedeutend  ge- 
schwollen. Mitte  April  sind  beide  Geschwüre  zum  grössten  Theil  vernarbt,  der 
Kranke,  der  sich  ganz  gut  erhält,  fängt  aber  über  Kopfschmerzen  zu  klagen  an, 
zugleich  wird  Alopecie  bemerkt.  Anfangs  Mai  ist  das  rechte  Geschwur  ganz  ger 
schlössen  und  die  Schwellung  zum  grössten  Theil  geschwunden,  links  wird  das 
g&nzliche  Schiiessen  des  kleinen  Restes  des  Geschwürs  nur  durch  Unnachgiebigkeit 
der  harten  Narbe  verzögert,  als  am  4.  heftige  Fiebererscheinungen  erscheinen,  die 
von  einem  starken  Frostanfalle  eingeleitet  und  von  einem  sehr  häufigen  trocknen 
Hustein  begleitet  werden.  Die  Auscnitation  zeigt  in  den  unteren  Partien  der  rechten 
Lunge  rauhe  in-  und  exsptratorische  Geräusche  mit  einem  leichten  Knistern,  wes- 
halb die  Diagnose  auf  eine  beginnende  Pneumonie  gestellt  und  örtliche  Blut* 
entziehungen  wie  auch  2  Gran  Tartari  emetici  innerlich  bestimmt  werden.  Den  * 
anderen  Tag  zeigten  sich  die  Athmungsgräusche  mehr  normal,  keine  Dämpfung  bei 
der  Percussion,  Fieber  etwas  geringer,  starke  Kopfschmerzen,  einige  Qfissige 
Stühle  —  schleimiges  Getränk.  Am  7.  zeigt  sich  bei  fortdauerndem  Fieber  und 
sehr  heftigen  Kopfschmerzen  (die  Stühle  sind  naturlich  geworden)  öderoatöse  Schwel- 
lung mit  Röthe  des  linken  oberen  Augenlides.  Den  anderen  Tag  zeigt  sich  der 
linke  Augapfel  hervorgestülpt,  wodurch  das  obere  Augenlid  stark  gespannt  wird, 
die  Function  des  eigentlichen  Auges  ist  nicht  gestört  —  Spaltung  des  äussereA 
Augenwinkels.  Die  Diagnose  wird  auf  eine  Gummlgeschwulst  innerhalb  der  Orbita 
gestellt.  Der  Exophthalmus  steigert  sich  noch  ein  paar  Tage,  während  die  An^ 
Archiv  r.  pathol.  Anat.    Bd.  XLYUI.    tm.  1.  6 
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schweHung  des  Lids  abgeDommen  bat     Es  wird  Kali  hydrojodieiMi  verordoet,  an- 
fangs EQ  1 5,  nach  eintgeo  Tagea  aber  za  30  Gran  täglich.    Nach  2  Tageo  eracheiot 
die  Hervorstölpung  des  Auges  weniger  bedeutend,  eine  weitere  AbDahme  geht  aber 
nur  sehr  langsam  vor  sich,  wahrend  die  Kopfschmerzen)  die  sieh  hauptsächlich  an 
Schlafe  und  Hinterhaupt  linl[s  zu  concentriren  scheinen,  keine  Veränderung  erfahreo. 
Am   1.  Juni   erscheint   das   Auge  wiederum   stärker  bervorgestulpt    und  die  Kopf- 
schmerzen hauptsSchlicb  zur  Nachtzeit  sehr  stark,  Gaben  ¥on  Opium  ungeacbtet; 
das  intellectnelle  Verbalten   scheint  nnverändert.     Am  9.   um  4  Ohr  Morgens    be- 
kommt der  Kranke,   der  am  Abend  noch  gut  gegessen  hat,  Erbrechen,  wird  ganz 
bewusstlos,  es  stellt  sich  Gliederzittem  und  stertoröses  Athmen  ein.   Dm  7  Uhr  Tod. 
Die  Section,  27  Stunden  nach  dem  Ableben  angestellt,  ergab  -noch  ausser  dem 
früher  Beschriebenen :  ICörper  gut  genährt,  mit  bedeutendem  Fettgehalt.    Die  harte 
Hirnhaut  an  ihrer  Befestigung  an  der  Crista  frontalis  und  bauplsächltcb  rechts  davon 
wie  auch  die  rechte  Seite  des  Anfangstheils  des  Sichel  Fortsatzes  bedeutend  verdickt, 
mit  graugrunlichen  Massen  inQltrirt.     Von  innen  her  ist  die  Dura  an  dieser  Stelle 
mit  dem  vorderen  Ende  der  rechten  Grosshirnhemispbare  verwachsen,  und  es  zeigt 
sich  femer,  dass  von  der  Verwachsongssteile  aus  in  die  Gehiramasse  ein  Knoten 
vom  Umfange  einer  grossen  Haselnuss  von  grünlicher  Farbe  und  fester  fast  fibröser 
Consistenz  dringt.     Eine  Trennung   zwischen   der  verschmolzenen  und  gleichförmig 
entarteten   Dura,   Pia   und   Hirnsubstanz  lasst  sich  nicht  bewerkstelligen.     Etwas 
tiefer  nach  hinten  und  zugleich  der  unteren  Gehirnoberfläche  ganz  nahe  findet  sich 
ein  zweiter  Heerd  von  derselben  Grosse  und  Farbe,  der  aber  die  Consistenz  eines 
dicken  Eiters  hat.    Weit  um  diese  Heerde  herum  und  zwar  fast  im  ganzen  Umfange 
des  vorderen  rechten  Hirnlappens,  hauptsächlich  aber  näher  der  unteren  Fliehe 
bis  zur  Fossa  Sylvii  zeigt  sich  die  Hirnsubstanz  vollkommen  weich,  fast  lerfliessend, 
von  weisser  Farbe;  nur  neben  dem  weichen  Heerde  findet  sich  ein  ungefilfar  20  Mm. 
messender  Fleck  von  hellgelber  Farbe.     An  der  Grenze  der  Erweichung  gleich  vor 
dem  vorderen  Ende   des  rechten   Hirnventrikels   finden  sich  mehrere  kleinere  mit 
frisch  geronnenen  Blutkliimpchen  gefüllte  Heerde,   die  noch  von  einer  grossen  An- 
zahl ganz  kleiner  Biutextravasationen,  die  der  Hirnsubstanz  ein  buntes  weissrothes 
Aussehen   verleihen,   umgeben   sind.     Der  Ventrikel  ist  zwar  nicht  durchbrochen, 
aber  durch  das  Ependym  des  vorderen  Endes  sieht  man   die  bunte  Zeichnung  der 
kleinen  Extravasate  ganz  deutlich  durch.     Die  ganze  Gehirnmasse  sehr  schlaff,  die 
Wandungen  der  etwas  Flüssigkeit  enthaltenden  Ventrikel  zerfallend.     An  der  Ober- 
fläche der  beiden  Hemisphären  zeigen  sich  zahlreiche  bis  10  Mm.  messende  Flecke, 
*  wo  die  rothlich  gefärbte  graue  Substanz  bis  zum  Zerfliessen  weich  sich  zeigt,  and 
zwar  bis  auf  eine  Tiefe  von  2—3  Mm.     Die  Lungen  in  den  hinteren  Partien  sehr 
blutreich,  ödematos  und  wenig  lufthaltig.    Im  Kehlkopf  einige  geschwollene  Follikel 
in  den  Morgagnrschen  Taschen.    Herz  ganz  feer.    An  der  convexen  Leberoberflicbe, 
links  vom  Ansätze  des  Ligamentum  Suspensorium  dem  vorderen  Rande  naher  ein 
graugelbllcber  Fleck,  der  in  der  Länge  60,  in  der  Breite  40  Mm.  misst;  um  diesen 
Fleck  herum  ist  der  seröse  Ueberzüg  der  Leber  etwas  verdickt;  auf  dem  Durch« 
schnitte  zeigt  sich  dem  Fleck  entsprechend  die  Lebersubstanz  auf  einer  Dicke  von 
nngefahr  35  Mm.  in  eine  schwielige  graugeibliche  tröbe  Masse  verwandelt,  die  aber 
^anz  verwaschen  in  die  eigentliche  sonst  nichts  Besonderes  zeigende  Leberaobslanz 
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übergebt.  Die  nicht  voHkommen  geschlossene  Narbe  in  der  linken  Ingainalgegend 
Jässt  sich  leicht  abschaben,  darunter  findet  sich  nur  eine  geschwollene  auf  dem 
Durcbschoitt  biass  aussehende  Druse.  Die  Druse  am  inneren  Schenkelringe  er- 
tcheiot  stark  vergrössert  und  Terbindet  sich  mit  den  ebenfalls  vergrosserten  Glan- 
dulae iliacae  durch  einen  kunen  harten  Strang,  der  die  Dicke  eines  Hühnerfeder- 
kiels erreicht.  Das  ganze  Packet  erscheint  auf  dem  Durchschnitt  dunkelgrau  und 
Khwieiig  hart.  In  der  rechten  In^uinalgegend  finden  sich  einige  vergrösserte  Drä- 
sen,  von  welchen  zwei  in  ihrem  Innern  käsige  Massen  enthalten;  die  am  inneren 
Scheokelring  gelegene  Drüse  ist  auch  etwas  gross,  aber  mit  der  entfernter  liegen- 
den in  keinem  engeren  Verband  stehend. 

Vf.  Schädeldach  ziemlich  dick  und  schwer,  besonders  dick  erscheint  die  Stirn- 
beinschuppe, Diploegehalt  stark  verringert.  Nahte  fast  ganzlich  verschmolzen ;  Gefass- 
entwickelong  sehr  massig.  An  der  äusseren  Fläche  und  namentlich  am  Stirn- 
bein finden  sich  folgende  Veränderungen,  a)  Vom  äusseren  Rande  des  linken  Stirn- 
beinhockers  angefangen  über  denselben  hinüber  bis  zum  inneren  Rande  des  rechten, 
auf  einer  Strecke  von  55  Mm.  in  der  Länge  und  30  bis  35  in  der  Breite,  ist  die 
Knocbenoberfläche  sehr  uneben,  indem  sich  daran  2  grossere  und  einige  kleinere 
Ausgrabungen  darstellen,  die  durch  Erhabenheiten  theiis  von  einander  abgegrenzt, 
theils  aber  im  Ganzen  umgeben  sind.  Die  Vertiefungen  von  abgerundeter  Gestalt, 
die  2  grosseren  14  Mm.  im  Durchmesser,  stellen  wirkliche  Defecte  der  äusseren 
Glastafel  vor;  auf  dem  Grunde  der  Defecte  findet  sich  die  blossgelegte,  tbeils  ver- 
dichtete Diptoe,  deren  noch  bestehende  Lücken  (auch  im  trockenen  Zustande)  von 
halbdurebsichtigen  gelatinösen  graulichen  Massen  ausgefüllt  sind;  an  den  Rändern 
dieser  Vertiefungen  erkennt  man  noch  theils  eine  trichterförmige  Ausdehnung.  Die 
vorspringenden  Theile  stellen  theils  die  natürliche  nur  grob  porös  gewordene  Kno- 
chenoberfläcbe ,  theils  aber  wirkliche  scierotische  Knochenerhöhungen  dar.  Am 
Rande  der  ganzen  äfficirlen  Stelle  kommen  auch  leichtere,  netzförmig  gestaltete, 
osteophytäre  Auflagerungen  vor.  b)  Der  linke  Stirnhöcker  ist  unverändert,  von 
seinem  unteren  Rande  aber  geht  eine  der  oben  beschriebenen  ähnliche  unebene 
Stelle,  die  mehrere  kleine  flache  Defecte  darbietet,  welche  verschiedenartig  mit  ein- 
ander Terbunden  und  durch  Vorsprünge  zum  Theil  getrennt  und  umgeben  sind. 
Von  den  unteren  Rändern,  von  a  und  b  angefangen,  zieht  sich  gegen  den  Orbitalrand 
und  auf  di^  Processus  zygomatici  hin  ein  Streifen  von  grob  poröser  Beschaffenheit 
der  Knocbenoberfläche;  am  rechten  Processus  finden  sich  auch  einige  verhältniss- 
roässig  grössere  Defecte.  Dieselbe  Veränderung  der  Knochenstructur  setzt  sich  über 
die  Ränder,  nach  aussen  von  den  Foramina  supraorbitalia,  hinüber  auf  die  obere 
Wand  beider  Augenhöhlen,  wo  sie  sich  sichelförmig  auf  die  an  dem  Schädel  T  be- 
schriebene Vi^eise  bis  zum  grossen  Keilbeinftügel  fortsetzt.  Rechts  ist  die  Affection 
stärker  ausgeprägt,  geht  auch  zum  kleinen  Thell  auf  den  Reilbeinflügel  über  die 
verschwundene  Naht  über,  und  bietet  am  Orbitalrand  einien  etwas  grösseren  Defect 
mit  Blosslegung  der  Diploe.  Die  innere  Schädel  fläche  ist  figurirt  streifig 
sderosirt.  Die  Stirnbeinschuppe  bietet  stark  erweiterte  Gefässöffoongen  dar,  baupt- 
sficklich  rechts.  An  beiden  Seiten  der  Crista  frontalis  Gruben  von  Pacchionischen 
Granulationen,  daneben  links  eine  linsenkorn-,  rechts  eine  hanfkorngrosse  Exostose 
von  ganz  fester  Substanz.     Die   innere  Fläche  des  rechten   grossen  Keilbeioflügels 
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neben  der  Incisura  orbitalis  superior  bietet,  entsprechend  der  Verandemng  der 
AugenhöhlenOflche,  eini|;e  siebrörtnig  angelegte  Löcher,  die  mit  dunklen  Massen 
aasgefüllt  sind.  Das  Schädel periost  ist  den  veränderten  Stellen  am  Stirnbein  ent- 
sprechend etwas  verdickt  nnd  getrübt,  an  ihm  hangen  Theile  von  gelatinösen  grau. 
röthlichen  Massen,  die  in  grösseren  Massen  in  den  Knochenvertiefungen  stecken 
geblieben  sind. 

Der  Kranke,  Ludwig  Borel,  Haaslehrer,  37  Jahre  alt,  komnvt  zum  ersten  Male 
auf  die  Abtheilung  den  1 2.  October  1 862.     Seit  6  Jahren   leidet  Patient  in  Folge 
eines  papulösen  Schankers,   dessen   eingezogene  Narbe  noch  sichtbar  ist,   an    ver- 
schiedenartigen secundär-syphilitischen  Symptomen,  und  hat  während  der  Zeit  alle 
nur   mögliche   Behandlungen  durchgemacht,   darunter   eine  Yaceinationscur  von    3 
Monaten.     Die   erste  Erkrankung  hat  in  Sibirien   stattgefunden,    und  seiner  Reise 
von  dorthin  schreibt  der  Kranke  seinen   schlimmen  Zustand  zu.     Bei  seinem   Ein- 
tritt finden   sich   an   der  Stirogreoze  des  behaarten  Kopfes  mehrere  papulos  ange- 
schwollene Flecke  der  Haut,  von  kupferrother  Farbe,  die  sich  mit  gruDlichen  Borken 
bedecken,  nach  deren  Entfernung  die  ganze  Dicke  der  Haut  durcbdringende  Eiter- 
punkte zum   Vorschein  kommen.      Die   Haut    des  knorpligen  Nasentheils   ist   von 
einem  ähnlichen  Prozess  afGcirt  und  erscheint  im  Ganzen  bedeutend  geschwelU  ond 
geröthet.     Die  Schleimhaut  der  Nase   ist  gerathet   und   bedeckt  sich  mit  weichen 
Borken.     Ausserdem  Schmerzen   in   den  Gelenken,  hauptsächlich  dem  Ellenbogen- 
und  Kniegelenke  rechts,   welche  Gelenke  in  den  Weichlheilen  etwas  angeschvrolien 
erscheinen,  und  Kopfschmerzen,  die  des  Nachts  bedeutend  zunehmen.    Dabei  Longen- 
katarrh mit  Zeichen  einer  beginnenden  Verdichtung.     Der  Kranke  bleibt  im  Kran- 
kenhause bis  zum  21.  Januar  1863,   und   wird  als   gebessert  entlassen.     Die  Be- 
handlung bestand  hauptsächlich  im  Gebrauche  von  Zittmann'schem   Decect.     Am 
5«  August  kommt  der  Kranke  wieder  auf  die  Abtheilung.    Der  Ausschlag  am  Kopfe, 
der  nun  die  eigentliche  Stirn  bis  zu  den  Augenrandern  einnimmt,  hat  eine  knotige 
Beschaffenheit,  zwischen  den  einzelnen  Knoten   ist  auch   die  noch   mehr  normale 
Haut   bedeutend  geschwellt,   was   die  Anfuhlung  des  Knochens  unmöglich   macht 
Die  Nase  ebenfalls  knotig  geschwollen,   mit  Borkenbildung   in   den   Nasenlöchern. 
An  den  vorderen   inneren  'Flächen   beider  Schienbeine  gummöse  sehr  empfindliche 
Anschwellungen.    Im  Zustande  der  Athmungsorgane  keine  Veränderung.    Es  werden 
mercurielle  Einreibungen   zu   1   Drachme   täglich  verordnet,  deren  der  Kranke  mit 
Pausen  bis  zum  5.  October  48  macht,  wobei  der  Ausschlag  ond  die  Aoschwellnog 
der  Schienbeine  fast  ganz  schwinden.     Darauf   12  Schwefelbäder;  der  Aosschlag 
verschwindet  iganz ,  wonach  am  Stirnbein  sich  Unebenheiten  an  der  KnochoDober- 
fläche  dorchföhlen  lassen.     Vom  Anfange  November  an   Fiebererscheinongen,    die 
bald  remittirend,  bald  sich  wieder  steigernd,  den  Kranken  nicht  mehr  verlassen. 
Die  Erscheinungen  seitens  der  Bespirationsorgane  sind , anfangs  nicht  wesentlich  ge- 
steigert; anfangs  Januar  1864  tritt  aber  eine  starke  Exacerbation  des  Hostens  mit 
eitrigem  Aosworf  ein,  und  es  ergibt  sich  bei  der  Untersochong  eine  bedeutende 
Verdichtung  der  Longen,  haoptsächlich  rechts.     Die  syphilitischen  EffscheiDongen 
sind  indessen  ganz  geschwanden.     Anfangs  März  bedeutende  Athembeschwerden; 
die  Untersochong  ergibt  Höhlenbildong  in  den  oberen  Partien  der  rechten  Longe. 
Am  12.  März  starkes  Lungenbloten,  welches  in  einem  leichten  Grade  bis  zom  17. 
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fortdaaerty   dabei  gänzlicher  Krüftezerfall.     Vom  22.  an  öftere  Schluchzen,  nächt- 
liche Delirien,  zuletzt  fast  gänzliche  Bewusstlosigkeit.     Am  26.  Tod. 

Die  SectioD  ergab  ausser  den  am  Schädel  angeführten  Veränderungen  und 
einem  leichten  Oedero  der  Hirnhaute,  wesentlich  nur  noch  Cavernenbildung  in  beiden 
Lungen.  Rechts  ist  fast  'die  ganze  Lunge  mit  Ausnahme  der  vorderen  Theile  des 
nnteren  nod  mittleren  Lappens  mit  käsigen  Massen  infiltrirt  und  von  Hohlen  durch- 
brochen, die  theils  glatte,  theils  fetzige  Wandungen  haben,  an  der  Spitze  findet 
lieh  eine  Höhle  von  der  Grösse  eines  Hühnereies.  Links  finden  sich  nur  ganz 
kleine  gtattwandige  Höhlen  und  kleinere  käsige  Knoten,  der  grösste  Theil  der  Lunge 
ist  noch  gut  lufthaltig.  Die  kleineren  Bronchen  sind  beiderseits  erweitert  und 
hauptsächlich  rechts  mit  eitrigen  Afassen  gefüllt.  In  den  afficirt  gewesenen  Ge- 
lenken keine  merkliche  Veränderungen.  An  beiden  Schienbeinen  ungefähr  in  der  ^ 
Mitte  leichte  schwammige  Knochenauflagerungen. 

VII.     Die  Hautbedeckungen   des  Schädels  zeigen   in   der  Stirngegend  mehrere 
eingezogene  pigmentlose  Narben,  die  dem  Knochen  angewachsen  sind.    Der  mittlere 
Streifen  der  das  Schädeldach  bedeckenden  Haut,  in  welchem  auch  die  Narben  ent- 
halten sind,   wird   am  Schädel  gelassen,   die  Seilenpartien  werden  abpräparirt  von 
der  Galea,  die  an  den  Knochen  bleibt,  der  Schädel  wird  dann  in  der  gewöhnlichen 
Weise  aufgesägt  und  nachdem   es  sich   gezeigt,   dass   die  Dura   an  seiner  inneren 
Seite  fest  adbärirt,  wird  dieselbe  mit  dem  Schädeldach  zusammenhängend  entfernt. 
Das  anf  diese  Art  mit  seiner  inneren  und  äusseren  Bedeckung  losgetrennte  Schädel- 
dach wird  in  Spiritus  aufbewahrt,  worauf  die  genauere  Feststellung  seiner  makro- 
skopischen Veränderungen  zu  gleicher  Zeit  mit  der  mikroskopischen  Untersuchung 
vorgenommen  wird.     Die  Dicke  des  Schädeldaches  ist  bedeutend,   die  Nähte,  dar- 
unter eine  existirende  Stirnnabt,   an   der  inneren  Fläche  ganz  verstrichen,  an  der 
äusseren  noch  ziemlich  gut  erhalten,  mit  Ausnahme  der  Kreuzungsstelle  der  Kranz- 
naht mit  der  Pfeil-  und  Stirnnaht,   wo   sie  ebenfalls  verschmolzen  sind.     Diploe- 
gehalt  ganz  gering.     An  der  äusseren  Fläche  findet  sich  an  Stirn-  und  Schei- 
telbeinen und  zwar  über  die  ganze  Ausdehnung  der  Knochen  verbreitet,  eine  grosse 
Anzahl  narbenformiger  Einziehungen  der  Knochensubstanz  von   grösstentheils  abge- 
rundeter Form,  stellenweise  aber  zu  compiicirteren  Figuren  zusammengeflossen.    Die 
Vertiefungen  sind  durchweg  trichterförmig  angelegt,  haben  einen  glatten  Grund,  der 
nicht  wesentlich  von  der  normalen  KnochenoberOäche  sich  unterscheidet,  nur  dass 
die  Färbung  eine  bedeutend  dunklere  ist.    Einige  Vertiefungen  des  Stirnbeins  finden 
sich  ganz  nahe  an  der  Kranznaht,  auf  die  sie  sogar  übergreifen;  ein  Defect  rech- 
terseits  nimmt  der  Kranznaht  gegenüber  eine  ganz  symmetrische  Lage  ein,  indem 
er  za  gleichen  Theilen  Stirn-  und  Scheitelbein   afficirt  hat,   mithin  seinen  Mittel- 
punkt auf  der  Naht  selbst  bat.    Die  Tiefe  der  Defecte  ist  im  Allgemeinen  so,  dass 
sie   nur  durch  die  äussere  Glastafel  durchgedrungen  zu  sein  scheinen,   wobei   die 
Diploe  sclerosirt  worden  ist;  jedoch  findet   sich  am  vorderen  unteren  Winkel  des 
rechten  Scheitelbeins,   an   einer  von  Natur  aus  dünnen  Stelle  der  Knochen  durch 
eine  Vertiefung  fast  durchbrochen,  indem  nur  noch  die  ganz  feine  innere  Glastafel 
daran  unversehrt  geblieben  ist.     An  den  Stellen   der  Knochen  Vertiefungen  erscheint 
das  Periost  überall  verdickt,  wodurch  jedoch  die  Vertiefungen  an  den  meisten  Stellen 
nicht  ganz  ausgefällt  und  deutliche  Einsenkungen  auch  durch  das  Periost  zu  be- 
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merken  sind.  Die  Verdickungen  haben  eine  deatlich  fibröse  aber  etwas  mehr  trfibe 
Beschaffenheit  and  danklere  Färbung.  Den  bedeutendsten  Defecten  des  Stirnbeins, 
8  an  der  Zahl,  entsprechen  Verdickungen  des  Periosts,  die  durch  ihre  sUrk  trübe 
brüchige  Beschaffenheit  und  dunklere  braune  Färbung  viel  näher  den  eigentlichen 
Gummimassen  als  dem  fibrösen  Gewebe  stehen.  Fünf  von  diesen  Defecten,  die 
alle  zwischen  den  Stirnbeinhöckern  ihre  Lage  haben,  sind  mit  den  oben  beschrie- 
benen Hautnarben  verwachsen ;  es  zeigt  sich  ferner,  dass  zum  Centrum  der  Narben 
yom  Knochendefect  aus  ein  walzenförmiger  Strang  von  bräunlicher  gummöser  Masse 
dringt,  die  fibrösen  Theile  gleichsam  durchbohrend.  Der  grösste  der  letztbesclirie- 
benen  Defecte,  den  wir  durch  a  bezeichnen  werden,  findet  sich  auf  dem  linken 
Theile  der  Stirnbeinschuppe,  22  Mm.  von  der  Kranznaht  und  35  Mm.  von  der  Stirn- 
naht entfernt,   seine  Länge  parallel   der  Kranznaht   betrifft  16   und  seine  Breite 

11  Mm.  Bei  genauer  Untersuchung  zeigt  sich,  dass  auf  dem  viel  weniger  messen- 
den Grunde  dieses  Defectes  nur  der  centrale  Theil  von  Knochenmasse  i$ebildet  ist, 
welche  ringsherum  durch  ziemlich  derbe  gummöse  Substanz  wie  abgekapselt  oder 
sequestrirt  ist.  Nach  dem  Durchsägen  -des  Knochens  zeigt  sich,  dass  die  gam- 
mösen.  Massen  durch  die  ganze  Dicke  des  Knochens  dringen  und  das  central  ge- 
legene Knochenstuckchen  ein  wirklicher  Sequester  ist,  welcher  mit  dem  übrigen 
Knochen  vielleicht  nur  noch  durch  ganz  dünne  Bälkchen  zusammenhängt.  Der 
Durchmesser  dieses  Sequesters  betragt  5  Mm.,  seine  Dicke  4,  während  die  Dicke 
des  ganzen  Knochens  an  dieser  Stelle  sich  auf  8  Mm.  beläuft.  Der  Verband  der 
gummösen  Massen  einerseits  mit  dem  Sequester  und  andererseits  mit  den  Rändern 
des  Knocbendefects  ist  ein  so  inniger,  dass  der  Sequester  im  Ganzen  unbeweglich 
erscheint,  und  nur  nach  Durcbsägung  zeigen  die  Segmente  eine  mehr  oder  minder 
beträchtliche  Beweglichkeit.  Die  Gummimassen  setzen  sich  von  aussen  her  in  die 
des  Periosts  und  der  Haut,  von  innen  aber  in  die  weiter  zu  besprechenden  der  Dura 
mater  fort.  Ein  zweiter  ebenfalls  einen  Sequester  enthaltender  Defect  b  zeigt  sich 
am  rechten  Scheitelbein  und  zwar  auf  einer  Entfernung  von  15  Mm.  von  der  Pfeil- 
naht,  ungefähr  in  der  Mitte  zwischen  Kranzoaht  und  Hinterhauptnaht.  Dieser  Defect 
hat  anfangs   in    dem  frontal   gelegenen   Längsdurchmesser   15   und   in  der   Breite 

12  Mm.,  verschmälert  sich  aber  trichterförmig  in  die  Tiefe  dringend  bis  auf  8  Mm., 
in  welcher  Breite  er  sich  dann  cylindriscb  durch  die  tieferen  Theile  der  Diploe 
und  die  innere  Glastafel  durchsetzt.  Der  tiefere  cylindrische  Theil  des  Defectes  ist 
zum  grössten  Theil  ausgefüllt  durch  einen  Sequester,  der  7  Mm.  im  Durchmesser 
und  2-^  in  der  Dicke  hat,  und  von  bruchigen  Gummimassen  so  lose  umgeben  ist, 
dass  er  ziemlich  leicht  herausgezogen  wird,  wobei  an  seiner  vielfach  zerfressenen 
Oberfläche  Theile  der  gummösen  Umgebung  hängen  bleiben.  Das  Periost  zeigt  an 
seiner  dem  Knochen  zugekehrten  Fläche  von  den  Rändern  des  Defectes  her  anfangs 
eine  fibröse  Verdickung,  die  aber  im  Centrum,  entsprechend  der  Grösse  und  Form 
des  Sequesters,  durch  brüchige  bräunliche  Gummimassen  ersetzt  ist.  Die  Haut 
and  subcutanen  Schichten  sind  ganz  unverändert,  erstere  sogar  noch  behaart,  so 
dass  man  dem  äusseren  Aussehen  nach  keine  Ahnung  vom  Knochendefecte  haben 
konnte.  An  der  inneren  Fläche  des  Schädeldaches  Gndet  sich  am  Stirnbein 
eine  sehr  feste  Verwachsung  mit  der  verdickten  Dura,  nach  deren  sorgfältigen  Ab- 
lösung die  Knocheooberfläche  sich  sehr  uneben  zeigt.    Entsprechend  dem  Defecte  a 
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findet  sich  hier  ein  Loch  ?oq  6  Mm.  im  Durchmesser,  das  grosstentheils  ?om  Se- 
qoester  ausgefüllt  ist;  um  dies  Loch  herum  zieht  sich  eine  5  Mm.  breite  ring- 
förmige,  allmfihlich  sich  vertiefende  Zone  mit  radiärer  Furchaog.  Die  äusseren  und 
ioDeren  Koochenvertiefungeu  sind  nicht  conceatrisch  zu  einander  gelagert,  so  dass 
eio  durch  das  Centrum  des  äusseren  Defectes  senkrecht  geführter  Sägescbnitt  auf 
des  Unken  Rand  des  inneren  Loches  fällt,  der  ganze  Defect  hat  also  eine  auf  die 
Koochenfläche  schiefe  Richtung  von  oben  und  innen  nach  unten  und  aussen.  Aehn- 
liefae  aber  kleinere  Defecte  der  inneren  Fläche  des  Stirnbeins,  aus  einer  centralen 
fleicfamässigen  Vertiefung  und  einer  trichterförmigen  Raadzone  bestehend,  finden 
sich  noch  6,  die  alle,  mit  Ausnahme  einer  einzigen,  Defecten  der  äusseren  Knochen- 
flücbe  eotsprechen.  Au  den  Vertiefungen  hängt  die  Dura  noch  stärker  als  an  den 
aodereo  Theilen  des  Stirnbeins  fest;  die  ausfüllenden  Verdickungen  sind  sämmüich 
fibröser  Natur,  mit  Ausnahme  nur  der  Stelle,  die  am  Sequester  anliegt,  wo  sich 
gammdae  Auflagerung  zeigt.  Die  innere  Fläche  der  Scheitelbeine  zeigt  im  Allge- 
meinen nur  eine  durch  erweiterte  Gefässöffnungen  bedingte  grobporose  Beschaffen- 
heit; die  Dura  lasst  sich  davon  leicht  trennen,  indem  ihre  Gefässfortsätze  tbeils 
aos  den  Oeffnungen  herausgezogen  werden,  tbeils  aber  abreissen.  Die  innere  Oeff- 
OQog  des  Defects  b,  von  8  Mm.  im  Durchmesser,  ist  von  einem  allmählich  sich 
Tertiefeaden  strahlig  gekerbten  Saume  von  3  bis  4  Mm.  umringt  und  erscheint  nach 
Wegnahme  des  Sequesters  wie  durch  eine  Membran  von  fibrös  gummöser  Substanz 
geechlosseD.  Die  Dura  Hess  sich  von  dieser  Ausfüllungsmembran  leicht  abziehen 
Qod  bietet  hier  nur  eine  rein  fibröse  Verdickung.  Die  dem  Gehirn  zugekehrte 
Fliehe  der  Dura  zeigt  fast  überall  eine  sehnig  glänzende  Verdickung,  die  ihre  stärk- 
sten Mittelpunkte  an  den  den  Knochendurchbrechungen  entsprechenden  Stellen  hat. 
Der  Kranke,  Gregor  Kotoff,  ausgedienter  Soldat,  bei  seinem  Tode  55  Jahre 
alt,  war  im  Laufe  von  6  Jahren  8  Mal  auf  der  Abtheilung.  Bei  seinem  ersten 
Ciatriti  war  schon  die  Eichel  und  ein  grosser  Theil  des  Gliedes  weggefressen;  auch 
Mf  dem  Schamberge  finden  sich  schwielige  Narben,  und  das  wiederholte  Aufbrechen 
der  Narben  am  Gliede  und  Schamberge,  das  jedesmal  schankerartige,  zum  Weiter- 
ferbreiten  sehr  geneigte  Geschwüre  hervorbringt,  ist  es,  was  den  Kranken  zwingt, 
loa  Zeit  zu  Zeit  Hülfe  im  Krankenhause  zu  suchen.  Dabei  werden  schon  gleich 
hei  seinem  ersten  Eintritte,  1860,  am  Schädel  zahlreiche  kleine  Quctuirende  Heerde 
nter  der  leicht  excoriirten  Haut  gefunden,  die  über  die  ganzen  Stirn-  und  Schei- 
lelregionen  zerstreut  sind.  An  einigen  Stellen  werden  narbenäbnliche  Vertiefungen 
im  Knochen  durchgefühlt.  Ein  ähnlicher  grösserer  fluctuirender,  aber  mit  ganz 
uversehrter  Haut  bedeckter  Heerd  findet  sich  an  der  Verbindungsstelle  des  Corpus 
itemi  mit  dem  Scbwertfortsatze;  ferner  noch  eine  periostale  Anschwellung  am  in- 
■eren  Knöchel  des  rechten  Unterschenkels.  Der  Kranke  will  den  Ursprung  der 
I Krankheit  auf  *Z^  Jahre  zurückführen,  zu  welcher  Zeit  er  nach  einer  tripperähu- 
jldien  Affection  an  einem  hartnäckigen  ulcerösen  Ausschlag  gelitten  hat,  welcher 
|»Qr  durch  eine  energische  Einreibungskur  geheilt  werden  konnte;  darauf  will  der 
ilruke  15  Jahre  gesund  geblieben  sein,  und  seit  10  Jahren  an  Kopfschmerzen 
«ad  Ohrensausen  leiden.  Die  Zerstörung  am  Gliede  datirt  seit  einem  Jahre,  an- 
feblich  obne  neue  Infection.  Für  eine  längere  Dauer  der  Krankheit  scheint  die 
AhwesenkeU  geschwellter  Drüsen   zu   sprechen.     Nach  der  Heilung  der  Geschwüre 
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hat  der  Kranke  wahrend  des  Winters  seine  Beise  von  Archangelsk  nach  Odessa  | 
gemacht,   wobei   sich   aoch   die  beschriebenen  Symptome  entwickelt  haben.     Nach  { 
einem  2} monatlichen  Gebraacb  von   Kati  hydrojodicom  heilen  die  Geschwüre  an  | 
den  Gescblechtslheilen ,  werden   die  gummösen  Heerde  am  SchSdel  ganz  und  am  | 
Stemum  zum  grossten  Theil,  ohne  aufzubrechen,  resolfirt,  die  Periostitis  vergeht,  I 
und  Patient  verlSsst  das  Krankenhaus,  ohne  auf  eine  weitere  energischere  Behand-  i 
lung  eingehen  zu   wollen.     Dasselbe  wiederholt  sich  auch   bei  dem  öfter  wieder^  I 
kehrenden  Aufenthalte  des  Kranken  auf  der  Abtbeiinng,  wobei  soccessiv  folgende  we-  I 
sentliche  Veränderungen  constatirt  werden.    Oberflächliche  Exnicerationen  des  gum-  i 
mosen  Heerdes  am  Stemum,  periostale  Auftreibung  an  den  Knöcheln  und  Schien- 
beinen beiderseits,  erneute  Füllung  mit  etwas  stärkerer  Excoriation  einer  kleineren 
Zahl  von  Gummiheerden  am  Stirnbein  und  Aufbrechen  der  Narben  am  Schamberge 
und  Gliede,  von  welchem   nach  jeder   Becrudescenz  ein  immer  kleinerer  Stumpf 
zurSckbleibt.    Beim  Gebrauche  von  Kali  bydrojodicum   geben  alle  Symptome   bis 
auf  unmerkliche  Spuren  zunick.    Während  des  vorletzten  Aufenthalts  des  nun  stark 
gealterten  und  gsnz  taub  gewordenen,  auch  mit  Lungenkatarrh  behafteten  Kranken 
auf  der  Abtheilung  von  März  bis  August  1865   fand  sich  an  dem  inneren  Theile 
des  linken  Schlüsselbeins   eine  Gummigeschwulst  von   der  Grösse  einer  welschen 
Nuss,   am  Schädel  statt  der  früheren  Gummiheerde  seichte  Vertiefungen  des  Kno- 
chens;  in  der  Abtheilung  selbst  aber  entwickeln  sich  am  Stirnbein  etwas  nach  links 
von  seiner  Mitte   und  am  rechten  Scheitelbein  neben  der  Pfeilnaht  (entsprechend 
den  am  Schädel  bei  der  Section  gefundenen  Sequestern)  neue  Quctuirende  Heerde, 
die  aber  zugleich  mit  dem  Heerde  am  Schlüsselbein  wiederum  beim  Gebrauch  von 
Kali  bydrojodicum   sich   auflösen.      Bald   nach   seinem   letzten  Austritte   kam   der 
Kranke  wieder  auf  die  Abtbeilung  mit  allgemeinem  Hydrops  und   verschied   dann 
den  23.  December  1865. 

Die  Section  ergab,  ausser  den  Veränderungen  am  Schädel  und  bedeutenden 
hydropischen  Anhäufungen  im  Zellgewebe  und  serösen  Höhlen,  eine  amyioide  Ent- 
artung der  Leber  und  Nieren.  Von  gummösen  Ablagerungen  in  den  inneren  Or- 
ganen konnte  Nichts  entdeckt  werden.  In  den  Lungen  Erweiterung  der  Bronchus- 
verästeluogen  mit  stellenweiser  schiefriger  Induration.  An  Brost-  und  Schlüsselbein 
narbige  Vertiefungen,  an  welchen  die  etwas  getrübte  Beinbaut  stärker  adhärirt.  An 
den  vorderen  Flächen  beider  Schienbeine  gegen  die  Mitte  hin  ziemlich  ausgebreitete 
Hyperostosen,  deren  Abgrenzung  vom  normalen  Knochen  beim  Durchsägen  noch 
ganz  deutlich  zu  merken  ist. 

Die  nun  zu  beschreibenden  Schädel  Vill  und  IX  stammen  von  Kranken,  die 
in  der  Irrenabtheilong  des  Krankenhauses  mit  Amentia  behaftet  sUrben.  Von  den 
Krankengeschichten  ist  nur  hervorzuheben,  dass  VIII  einem  Manne  von  40  Jahren 
gehört,  der  zuerst  an  epileptiformen  Anfällen  litt;  IX  aber  einer  48jährigen  Frao, 
die  an  Diarrhoe  zu  Grunde  ging.  Ich  gebe  die  Beschreibung  der  Schädel  und  ihrer 
Häute  hier  aus  dem  Grunde,  weil  der  an  ihnen  sehr  ausgebreitete  Prozess  das  Bild 
der  syphilitischen  Scbädelaffection  completirt  und  weil  sie  mir  bei  meinen  Unier- 
suchungen  gedient  haben.  Die  Veränderungen  in  den  anderen  Organen  sind  nicht 
notirt  worden. 

VHL     Schädeldach  dick,  am  Stirntheile  sehr  flach;   Diploegebalt  ganz  gering. 
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Nabte  zam  Tbeil  verschmalzen.  An  der  flasseren  Fläche  bietet  der  mittlere 
Tbeti  des  StinibeiDs  ein  zerfressenes  Aussehen  dar.  Die  zerfressene  Fläche  bat 
eine  anregelmässig  yiereckige  Gestalt;  ihre  Grenzen  fallen  nach  aussen  auf  die 
äossereo  und  nach  unten  auf  die  unteren  Ränder  der  Stimböcker;  nach  oben  gebt 
die  Grenze  auf  einer  Entfernung  ¥on  25  bis  30  Hm.  ?on  der  Kranznaht.  Die 
überwiegende  Veränderung  der  Knocbenoberfläcbe  besteht  hier  in  einer  grobporosen 
Beschaffenheit  derselben,  mitunter  ßnden  sich  auch  linsenkorn-  und  sogar  ein  paar 
erbsengrosse  Löcher  in  der  Glastafel,  die  in  Unterminirungen  fähren.  Die  Minen- 
gänge an  der  Grenze  zwischen  äusserer  Glastafel  und  ganz  compact  gewordener 
Diploe  gelegen,  haben  eine  sehr  bedeutende  Ausbreitung.  Es  finden  sich  auch  ein 
paar  grösserer  flacher  Gruben,  ?on  deren  Grunde  und  Rändern  aus  man  weitere 
schmale  Defecte  sich  in  die  tieferen  Theile  fortsetzen  sieht.  Die  tieferen  Löcher 
sind  mit  grauen  gelatinösen  Massen  ausgefüllt,  deren  Theile  auch  am  Periost  hängen 
geblieben  sind.  Zwischen  den  Defecten  finden  sich  unbedeutende  osteophytäre  Auf- 
lagerangen,  etwas  bedeutendere  aber  am  unteren  Rande  der  afficirten  Fläche.  Auf 
dem  rechten  Processus  zygomaticus  des  Stirnbeins  und  von  ihm  aus  nach  oben 
grade  vor  der  Linea  semicircularis  zieht  sich  ein  30  Mm.  langer  und  15  Mm.  breiter 
Streifen  von  derselben  nur  weniger  stark  ausgedruckten  Beschaffenheit  der  Knochen- 
oberfläche. An  beiden  Scheitelbeinen  sehr  merkliche  Erweiterung  der  •Gefässöff- 
nungen,  starker  ausgedruckt  an  den  der  Kranz-  und  Pfeiloaht  näher  gelegenen 
Theilen,  hauptsächlich  linkerseits.  An  der  inneren  Fläche  ist  die  ganze  Stirn- 
beinschnppe  eontinuirlich  mit  einer  beträchtlichen  Schicht  osteopbytärer  Auflagerung 
Ton  grösstentheils  moosartiger  zum  Tbeil  aber  auch  glatter.  Beschaffenheit.  Auf 
dieser  continuirlichen  Schicht  liegen  nun  wieder  hie  und  da  Knochenplättchen,  bis 
10  Mm.  gross,  von  verschiedenartiger  Gestalt  und  grösstentheils  homogener  Beschaf- 
fenheit mit  abstehenden  Ränd'em,  wie  aufgeleimt.  Die  Farbe  der  Knochenoberfläche 
ist  tbeils  kreidig  weiss,  theils  schmutzig  violet.  Zu  beiden  Seiten  der  Crista  fron- 
talis, da  wo  sie  sich  von  dem  Sulcus  longitudinalis  aus  zu  erheben  anfängt,  finden, 
sich  Vertiefungen,  die  anfangs  seicht  auf  einer  Entfernung  von  20  Mm.  von  der 
Crista  eine  bedeutende  Tiefe  erreichen  und  tbeilweise  durch  Osteophyten  besetzt 
eine  starke  Rauhheit  der  Fläche  bedingen.  Links  ist  die  Grubenbildung  stärker, 
and  hat  die  am  meisten  vertiefte  trichterförmige  Stelle  von  länglicher  Gestalt  eine 
Länge  von  25  und  .eine  Breite  von  20  Mm. ,  während  sie  rechts  eine  mehr  abge- 
rundete Form  mit  einem  Durchmesser  von  1 2  Mm.  hat.  Vom  Grande  der  Gruben 
dringen  noch  Kanäle  in  die  Tiefe  gegen  die  äussere  Glastafel  bin,  deren  grösste 
Defecte  grade  diesen  Stellen  entsprechen.  Auf  den  Scheitelbeinen  bemerkt  man 
osteophytäre  Auflagerungen  erstens  im  Sulcus  longitudinalis,  auf  welchen  sie  sich 
direct  von  der  Mitte  des  Stirnbeins  fortsetzen,  dann  aber  in  den  Gruben  der  Schei- 
telbeine, linkerseits  bedeutend  stärker  als  rechts,  aber  immer  nur  als  dünne  moos- 
artige Schicht.  An  den  von  eigentlichen  Auflagerungen  freien  Stellen  des  Schädel- 
daches bemerkt  man  noch  streifig  figurirte  Scierose.  Die  Dura  mater  erscheint 
an  beiden  Seiten  des  Anfangstheils  des  Sichelfortsatzes,  auf  einer  Ausdehnung  von 
30  Mm.  jederseits,  verdickt  und  durch  und  durch  in  eine  opake  grünliche  Masse 
verwandelt,  ohne  an  ihrer  Festigkeit  merklich  verloren  zu  haben.  Die  dem  Knochen 
zugekehrte  Fläche  ist  höckerig  verdickt  entsprechend  den  Vertiefungen  desselben, 
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die  dem  Gehirn  zugekehrte  Flache  ist  id  der  angegebenen  Aatdehnnng  imzertrefin- 
lich  verwachsen  mit  der  in  dieselbe  Masse  umgewandelten  Pin  und  vermiUeUt  dieser 
mit  der  oberflächlichen  Gehirnscbicht.  Fernere  wesentliche  Veränderungen  am  Ge- 
hirn und  seinen  Hftuten  sind  nicht  bemerkt  worden. 

IX.  Sehr  dickes  und  schweres  Schädeldach}  vollkommen  uodurchscb^iaend, 
obgleich  ganz  ohne  Diploegehalt ;  die  Dicke  des  Stirnbeins  am  gewöhnlichen  Sections- 
schnitte  beträgt  8  Hrn.,  die  der  Scheitelbeine  in  ihrer  Mitte  9  Mm. ,  die  Nfthte  so- 
wohl von  aussen  als  von  innen  her  ganz  gut  erhalten.  An  der  äusseren  Fliehe 
bildet  die  Mitte  des  Stirnbeins  eine  grosse  stark  zerfressene  Fläche  a  von  ovaler 
Form,  mit  grossem  frontal  gelegenen  Durchmesser  von  80  und  kleinerem  von  6(y  Mm., 
die  Lage  dieser  zerfressenen  Fläche  ist  fast  symmetrisch,  indem  sie  nur  wenig  mehr 
links  als  rechts  gelagert  ist.  Der  am  meisten  vorgerfickte  Punkt  des  oberen  bogen- 
förmigen Randes  steht  von  dem  Vereinigungspunkte  der  Kranz-  und  Pfeilnafat  auf 
40  Mm.  ab ,  der  untere  mehr  gradlinige  Rand  fällt  in  den  etwas  hoch  angelegten 
Eroffoungsschnitt  des  Schädels ,  der  von  den  Orbitalrftndern  auf  1 5  Mm.  absteht. 
Unter  den  Eroffnungsschnitt  setzt  sich  die  Zerfressuogsfläche  nur  auf  der  linken 
Seite  fort,  in  Form  zweier  in  einander  gehender  abgerundeter  Ausbuchtungen,  deren 
grossere  mehr  nach  innen  gelegene  nur  auf  7  Mm.  den  Orbitalrand  nicht  erreicht. 
Die  ganze  afficirte  Stelle  hat  das  Aussehen  einer  in  Relief  dargestellten  flachen 
Gebirgsgegend,  indem  in  ihr  mehr  oder  weniger  tiefe  Gruben  mit  mehr  oder  weniger 
hohen  und  dicken  Knochenrocken  vielfach  abwechseln.  Die  Knochenrucken  bilden 
dennoch  im  Vergleich  mit  der  normalen  Knochenoberfläche  keine  Erhöbungea  und 
nur  wenige  von  ihnen.  In  der  Mitte  gelagert,  erreichen  die  normale  Hohe.  Was 
das  Verhalten  der  Gruben  zu  den  Erhabenheiten  betrifift,  so  nehmen  im  anteren 
Abschnitte  der  afflcirten  Stelle  die  ersteren  mehr  Raum  ein  als  die  letzteren  and 
erreichen  hier  eine  grossere  Tiefe,  nehmlich  bis  zur  inneren  Glastafel,  während  am 
oberen  Abschnitte  das  Umgekehrte  »tattQodet  und  die  Gruben  grosstentheils '  nor 
durch  die  äussere  Glastafel  dringen.  Vom  unteren  Abschnitte  dringen  auch  Durch- 
locberungeo  des  Knochens  sowohl  in  die  Schädelhöhle,  wie  sie  unten  beschrieben 
werden,  als  in  die  Stirnhöhlen  hinein.  Von.  den  Stirnhöhlen  reicht  die  rechte  weit 
höher  hinauf  als  die  linke,  von  der  ersten  sieht  man  noch  einen  grossen  Tbeil  der 
hinteren  Wand  über  dem  Eroffnungsschnitt  des  Schädels  in  die  Zerfressungsfläcbe 
übergehen,  während  der  entsprechende  Tbeil  der  vorderen  Wand  weggefressen  ist; 
die  ganz  gebliebenen  Wandungen  dieser  Stirnhöhle  sehen  normal  aus.  Die  linke 
Stirnhöhle  scheint  nur  bis  zum  Sägeschoitt  zu  reichen,  ihre  Eröffnung  ist  aus  den 
oben  beschriebenen  unter  dem  Sägeschnitte  gdegenen  Ausbuchtungen  der  Zerfres- 
sungsfläcbe geschehen,  und  zwar  aus  der  inneren  grösseren  Ausbuchtung  durch  eine 
ovale,  10  Mm.  in  der  Länge  und  5  Mm.  in  der  Breite  messende  Oeffnung,  wah- 
rend von  der  äusseren  kleineren  Ausbuchtung  mehrere  kleine  Oeffnungen  in  die 
Höhle  führen;  die  Wandungen  dieser  Höhle  bieten  ein  etwas  zerfressenes  Ansehen 
dar.  Die  Knochensubstanz  selbst  hat  sowohl  in  den  Gruben  als  auf  den  Erhaben- 
heiten ein  ungewöhnlich  compactes  Aussehen  und  kreidigweisse  Farbe.  Ueberbleibsel 
von  Balken  der  Diploesubstanz,  auch  stark  sclerosirt,  sind  nur  im  oberen  Segmente 
noch  aufzufinden.  Der  Rand  der  ganzen  .Fläche  hat  ein  wellenförmiges  Aussehen, 
■na  er  ganz  aus   grösseren  oder  kleineren  K^reissegmenten  zusammengesetzt  ist. 
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Das  Verbalten  des  Randes  sa  deo  Graben  ist  eki  verschiedenes;  nur  an  wenigen 
SteUen  findet  sich  ein  allmählicher  Uebergang  des  Randes  in  die  Grube  in  Triehter- 
form  wie  an  der  in  die  Oeffnung  der  linl[en  Stirnhohle  fuhrenden  Ausbochtung, 
noch  seltener  erscheint  der  Trichter  deotlich  radiär  gekerbt ;  meistens  aber  ist  der 
Rand  scharf  ausgeschnitten ,  und  oft  ist  der  normal  aussehende  Rand  durch  die 
Zerstörung  in  der  Tiefe  ziemlich  weit  unterminirt.  Um  den  Rand  herum  zeigt  sieh 
die  Knochenoberflache  durch  eine  grosse  Anzahl  Stecknadel-  bis  linsenkomgrosser 
Locher  durchbrochen,  die  in  weite  sinoöse  Uoterminirungen  der  Glastafel  fuhren; 
aar  vom  unteren  Rande  hinab  ist  der  Knochen  ganz  glatt.  Zwischen  den  feineren 
Löchern  um  den  Rand  herum  finden  sich  ganz  dünne  osteophytische  Auflagerungen, 
b)  An  der  linken  Seite  des  Stirnbeins  auf  einer  Entfernung  von  1 5  Mm.  von  der 
Kranzoaht  und  eben  so  viel  von  der  Linea  semicircularis  findet  sich  ein  der  Kranz- 
oaht  paralld  gelagerter  Spalt  von  16  Mm.  Länge  und  1 — 4  Mm.  Breite,  welcher 
aiigenacheiniich  aus  drei  gradlinig  gelagerten  zusammengeflossenen  Heerden  gebildet 
isL  Die  Rander  des  Spaltes  sind  trichterförmig  vertieft,  der  Spalt  selbst  aber  fuhrt 
io  einen  Defect,  der  bis  auf  die  innere  Glastafei  dringt  und  durch  Untermtoirung 
die  Breite  des  Spaltes  weit  fibertrifft,  c)  Auf  dem  linken  Scheitelbein  eine  der 
tob  a  beschriebenen  ähnliche  grosse  Zerstömngsfläche  von  eiförmiger  Gestalt.  Der 
frontal  gelegene  lange  Durchmesser  hat  85  Mm.;  das  stark  zugespitzte  schmale 
Ende  greift  über  die  Pfeilnaht,  auf  6  Mm.,  auf  das  rechte  Scheitelbein  hinöber, 
während  das  untere  breitere  Ende  fast  die  Linea  semicircularis  erreicht ;  der  quere 
Durchmesser  bat  55  Mm.  und  steht  sein  vorderes  Ende  auf  60  Mm.  von  der  Kranz- 
naht, sein  hinteres  aber  auf  25  von  der  Hinterbaoptsnaht  ab.  Die  Gestaitong  und 
das  Wesen  der  Zerstörung  verhalten  sich  hier  ganz  so  wie  bei  a,  nur  mit  dem 
Dotersebiede,  dass  die  Gruben  im  Allgemeinen  weniger  tief  reichen'  und  dem  ent^ 
sprechend  auch  nur  verbältnissmassig  unbedeutende  Durchbrechung  nach  innen  statt- 
findet. Um  den  Rand  herum  finden  sich  auch  hier  zahlreiche  kleinere  in  Uoter- 
minirung  des  Knochens  fuhrende  Oeflhungen,  mit  osteophytäreo  Auflagerungen  da- 
zwischen, d)  In  derselben  Linie  wie  c  gleich  unter  der  Linea  semicircularis  eine 
anregelmässig  abgerundete  Zerfressungsfläche  von  30  Mm.  im  Durchmesser,  auf 
welcher  die  in  normalem  Niveau  gelegene  und  mit  leichter  Osteopbytenauflagerung 
bedeckte  Knochenfläche  von  5  grösseren  und  vielen  kleineren  Löchern  durchbrochen 
erscheint.  Diese  Löcher,  deren  grösste  Erbsen«  bis  Bobnengrösse  erreichen,  fuhren 
in  eine  ainuöse  Höhle,  die  die  Grösse  der  äusserlich  sichtbaren  Zerfressungsfläche 
weit  übertrifft  und  nur  durch  ganz  unvollkommene  dünne  Scheidewände  in  einzelne 
Kammern  getheilt  erscheint,  wahrend  an  der  Oberfläche  die  Löcher  einen  verbält- 
nissmassig kleineren  Raum  einnehmen  als  die  stehen  gebliebenen  Theile  der  Glas- 
tafel. Was  die  Tiefe  der  Zerstörung  betrifft,  so  dringt  sie  stellenweise  bis  auf  die 
innere  Glastafel,  an  anderen  Stellen  aber  nur  bis  in  die  obere  Schicht  der  Dipioö. 
e)  Bio  dem  eben  beschriebenen  Zerstörongsheerde  ähnlicher  am  rechten  Scheitel- 
bein mit  einem  frontal  gelegenen  Längendurchmesser  von  40  und  kurzem  von 
20  Mm. ;  sein  oberes  Ende  steht  von  der  Pfeilnaht  (an  der  Stelle,  wo  der  Defect  c 
auf  sie  übergreift)  auf  22  Mm.  ab.  Die  mit  einer  leichten  Osteopbytenauflagerung 
bedeckte  äussere  Glastafel  ist  siebförmig  durchbrochen  von  einer  grossen  Zahl  Löcher 
von  der  Dicke  einer  Borste   bis  zu  der  eines  Linsenkorns   und  von  einer  weiten 


sionosen  Hoble  untermiairt.  f)  Am  vorderen  Rande  des  linken  Scheiteibeine  ange- 
fabr  in  der  Mitte  2  fricbterformig  eiogedriickte  Stellen  mit  sternförmiger  Streifang, 
eine  hinter  der  anderen  gelegen.  Die  vordere  Einsenkung  von  rundlicher  Gestalt, 
mit  einem  Durchmesser  von  8  Mm.,  greift  etwas  auf  die  Kranznaht  Ober,  die  hintere 
schmale  und  längliche  von  20  Mm.  ist  augeBscbeinlich  durch  das  Zusammenfliessen 
dreier  kleiner  zu  Stande  gebracht.  An  der  Innen flttche  des  Schädels  bietet 
die  Stirnschuppe  fast  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  und  die  Scheitelbeine  zum 
grossten  Theil  eine  siebförmige  Dorchtöcherong  der  inneren  Glastafel.  Die  sehr 
dicht  angelegten  Löcherchen  differiren  in  der  Weite  von  einer  Borste  bis  zu  einem 
Hirsekorn.  Die  Farbe  des  Knochens  ist  an  diesen  Stellen  gelblich  kreidig,  aber 
weniger  glänzend  als  an  den  gesunden  Theiien.  Steilenweise  findet  sich  eine  unbe- 
deutende Osteophytenschicht  von  moosartiger  Anordnung,  die-  ebenfalls  mit  erwei- 
terten GefässöflTnongen  verseben  ist.  Die  Affection  der  inneren  Glastafel  ist  im 
Allgemeinen  links  viel  stärker  ausgesprochen  als  rechts,  was  der  Anordnung  der 
von  aussen  sichtbaren  Defecte  entspricht  Die  ganze  linke  Hälfte  der  Stirnbein- 
schuppe  hat  ihr  normales  Aussehen  verloren  und  die  Affection  geht  onunterbrochen 
über  die  ganz  gut  erhaltene  Naht  auf  das  linke  Scheitelbein  ober,  welches  an  seinen 
anderen  Rändern  nur  in  schmalen  Streifen  noch  normal  aussieht.  Rechts  dagegen 
erreicht  die  Affection  des  Stirnbeins  nicht  die  Naht  und  das  Scheitelbein  ist  an 
allen  seinen  4  Rändern  in  ziemlich  weiter  Ausdehnung  frei.  Am  Stirnbein  geht 
die  Affection  im  Sulcns  longitudioalis  von  der  einen  Seite  auf  die  andere  continoir- 
lieh  über;  der  Orbitaltbeil  dieses  Knochens  ist  von  der  Schädelhöble  aus  im  All- 
gemeinen normal,  doch  zieht  sich  linkerseits  die  Affection  am  Zusammenstossungs- 
winke!  beider  theile  bis  zum  kleinen  Flügel  des  Keilbeins.  Grossere  Defecte  der 
inneren  Giastafei,  die  zusammen  mit  den  äusseren  vollkommene  Durchlöcherungen 
des  Schadeis  bedingen,  finden  sich  folgende.  Rechts  von  der  Crista  frontalis  in 
einer  Entfernung  von  18  Mm.  ein  Spalt,  der  in  seinem  der  Crista  parallel  verlau- 
fenden Längsdorchmesser  10  Mm.,  in  der  Breite  aber  nur  3  Mm.  hat,  von  diesem 
Spalte  fuhrt  zu  den  Äusseren  Defecten  ein  ziemlich  langer  Kanal  in  schiefer  Rich- 
tung nach  unten  und  innen.  Links  von  der  Crista  geht  der  Vereinigungswinkel 
der  Hirnschuppe  mit  dem  Augentheil  parallel  ein  Spalt  von  28  Hm.  Länge,  in 
6  Mm.  Entfernung  von  der  Crista  anfangend;  die  Breite  des  Spaltes,  welcher  grade 
in  den  Sägeschnitt  gefallen,  aber  von  ihm  unversehrt  gelassen  ist,  variirt  von  1  bis 
6  Mm.  Der  untere  Rand  des  Spaltes  ist  fast  ganz  grade,  der  obere  dagegen  be- 
steht aus  3  Ausbuchtungen,  die  das  Zustandekommen  aus  3  Heerden  erkennen 
lassen.  Ausserdem  gebt  vom  äusseren  Ende  des  Spaltes  nach  obeti  noch  eine  kleine 
Ausgrabung  der  inneren  Glastafel  von  10  Mm.  Länge,  1  bis  3  Breite  und  1^  Tiefe, 
die  aber  keinen  äusseren  Defect  erreicht  hat.  Deber  dem  inneren  Ende  des  Spaltes 
und  zwar  auf  12  Mm.  Entfernung  davon  grade  an  der  Crista  ein  rundes  Loch  von 
5  Mm.  im  Durchmesser;  zwischen  diesem  Loche  und  dem  Spalte  endlich  noch  ein 
dreieckiges  Loch  von  3  Mm.  Der  Spalt  und  die  letztbeschriebenen  Locher  munden 
nach  einem  ganz  kurzen  Verlauf  in  die  hier  tiefdringenden  weiten  äusseren  Defecte. 
Am  linken  Scheitelbein,  auf  einer  Entfernung  von  40  Mm.  von  der  Pfeilnaht  und 
eben  so  viel  von  dem  Hinterhauptsbein,  ein  ovales  Loch  von  8  Mm.  im  langen  und 
4  im  kurzen  Durchmesser,  von  welchem  ein  ziemlich  langer  sich  langsam  verachnaä- 
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leroder  Gang  zum  äoasereD  Defecte  c  föbrt,  an  dessen  hinterem  Rande  er  aus- 
mündet. Ein  anderes  kleines  Loch  f&brt,  nur  die  Glasplatte  durcbbobrend,  in  den- 
selben äusseren  Defect  an  seinem  vorderen  Rande,  wo  der  Oefect  sehr  tief  ist. 
An  der  Orbital fläcbe  des  Augentheiles  des  Stirnbeins  linkerseits  findet  sieb 
ein  Loch  in  der  -Stimboble  von  ovaler  Form,  welches,  im  Längsdurebmesser  20  Mm. 
zäblend,  vom  Foramen  supraorbitale  bis  zum  Processus  zygomaticus,  dessen  Wurzel 
scbon  etwas  angegriffen  ist,  reicht,  in  der  Breite  aber  vom  etwas  angefressenen 
Orbitalrand  an  auf  12  Mm.  nacb  hinten  geht.  Das  Loch  in  der  Stirnhoble  bat 
nor  7  Mm.  Länge  und  4  Mm.  Breite,  das  Uebrige  kommt  auf  Rechnung  des  trichter- 
förmig  sich  vertiefenden  Randes,  und  zwar  ist  dieser  Rand  viel  breiter  nach  aussen 
hin  als  nach  innen,  wo  die  dünne  Knochenplatte  naturiicb  sehr  schnell  durchbro- 
chen worden  ist.  Von  diesem  Defecte  angefangen,  hat  der  Knorpel  im  Vereinigungs- 
wiokel  der  oberen  mit  der  äusseren  Orbital  wand  bis  zum  grossen  Keilbeinflügei  in 
einem  sichelförmigen  Streifen  ein  grobporoses  Aussehen  angenommen.  Alle  be- 
schriebenen Defecte  waren  mit  gelatinösen  grünlichen  Massen  ausgefüllt,  die  beim 
Abziehen  der  Häute  grösstentbeils  an  ihnen  hängen  blieben.  Die  Stirnhöhlen  er- 
schemcn  innerhalb  der  sie  auskleidenden  Schleimhaut  ohne  Veränderung.  Die  ganz 
onversehrten  Hautdecken  des  Schädels  verbargen  die  Affection,  bei  der  oberfläch- 
lichen Anschanung  wenigstens,  ganz. 

Der  Vollständigkeit  aller  Veränderungen  wegen,  die  ich  bei  den  Sectionen 
Syphilitischer  am  Schädel  gefunden  habe,  muss  ich  noch  kurz  die  ganz  passiven 
VerättderoDgen,  die  ich  noch  an  2  Schädeln  gefunden  habe,  erwähnen.  Schädel  X 
bietet  in  den  inneren  unteren  Hinterhauptsgruben  sehr  ausgebreitete  flache  Aus- 
graboag  der  Glastafel,  von  der  Verdickung  der  äusseren  Schiebt  der  Dura  (Pachy- 
meningitis  externa)  abhängend,  wie  es  schon  bei  Fall  I  und  V  beschrieben  ist,  nur 
in  viel  exquisiterer  Form.  Der  Schädel  stammt  von  einem  an  constitutioneller 
Syphilis  leidenden  Manne,  von  35  Jahren,  der  an  Diarrhoe  zu  Grunde  gegangen 
ist,  nnd  bei  weichem  sieh  keine  anderen  Affectionen  an  Knochen  oder  inneren 
Organen  nachweisen  liessen.  Schädel  XI,  bei  der  Section  durch  Blutreichthuni 
rosaroth  gefärbt  nnd  nach  dem  Trocknen  eine  eigenthumliche  dunkelgraue  Färbung 
behaltend,  zeigt  an  der  Innenfläche  des  Stirnbeins  linkerseits  Ausgrabungen,  wie 
sie  durch  Pacchionische  Granulationen  hervorgebracht  werden,  aber  in  so  colossaler 
Ansdehnang,  dass  sie  einen  bedeutenden  Theil  der  Knocbenoberfläcbe  einnehmen, 
tief  in  die  verdichtete  Diploe  dringend;  rechts  flnden  sich  nur  Gruben,  die  von 
den  gewöhnlich  vorkommenden  nicht  wesentlich  differiren.  Die  Vertiefungen  sind 
vemrsacht  durch  Excrescenzen  der  weichen  Hirnhaut,  die  mit  den  gewöhnlichen 
Paccbioniscben  übereinstimmen,  nur  dass  sie  ungewöhnlich  verbreitet  sind.  Die 
mit  sehr  weiten  Gefässen  versehene  Pia  ist  auf  der  convexen  Oberfläche  beider 
Himhemisphären  stark  geschwellt  und  löst  sich  dabei  sehr  schwer  von  der  Hirn- 
snbstanz.  Links  ist  die  Pia  noch  mit  besonderen  plättchenartigeo,  zum  Theil  ver- 
kalkten Aoflagerungen  von  sehnigem  Aussehen  versehen,  hauptsächlich  in  den  Um- 
gebongea  der  Excrescenzen.  Ich  kann  den  höchst  interessanten  Fall,  der  wohl  als 
Meningitis  syphilitica  zn  bezeichnen  ist,  hier  nur  kurz  geben,  da  er  eigentlich  nicht 
hichcr  gehört.  Der  Kranke,  ein  sehr  starker  Mann  von  26  Jahren,  litt  an  einem 
verhärteten  Schanker  mit  constitotionellen  Erscheinungen,  die  trotz  einer  energi- 
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tcbeo  Bebsodlong  durch  Sablhnat,  Jodkali  und  ZUlmaDo'sdies  Decect,  sehr  hart- 
nackig waren,  als  er  über  Kopfschmeraen  zu  klagen  anfing.  Darauf  steiiten  sich 
in  Form  von  Olinmachten  plutziicb  kommende  passagere  halbseitige  Läbmnogser- 
scheinungen  ein,  die  nur  ■[  bis  \  Stunde  anhielten  und  mit  Sprechbeschwerden 
und  Gänsehaut  verbunden  waren.  Solcher  Anfälle  hatte  der  Kranke  6  im  Laufe 
von  2  Monaten,  und  zwar  den  ersten  linkerseits,  dann  aber  immer  recbterseits, 
die  letzten  3  Anfalle  kamen  einen  Tag  nach  dem  anderen,  und  kurz  daraaf  stellte 
sich  in  Schlagform  vollkommene  rechtseitige  Hemiplegie  ein,  welche  in  18  Tagen 
den  Tod  herbeiführte.  Im  Gehira  selbst  waren  gröbere  Veränderungen  durchaos 
nicht  zu  finden,  eine  sehr  morsche  weiche  Beschaffenheit  abgerechnet. 

(Schloss  folgt.) 


Erklärung    der    Abbildungen 

Tafel  I  0.  II. 

Fig.  1.  Schliff  durch  die  ganze  Dicke  eines  durch  Periostitis  und  Ostitis  gummosae 
veränderten  Scbädellbeils  (Schädel  IV,  fleerd  c  in  diametraler  Richtung), 
a  Aeussere  Knochen  fluche,  durch  die  periostale  Wucherung  eingedruckt, 
b  Innere,  durch  eine  naturliche  Vertiefung  unebene  Fläche,  c  Centruni 
der  periostalen^  Usur,  wo  auch  die  stärkste  ostitiscbe  Verändemng  als 
gänzliche  Entartung  der  Tela  ossea  sich  zeigt.  Von  da  aus  dringt  in  die 
Tiefe  bis  zur  Diploe  ein  stark  erweiterter  Haversischer  Kanal  d.  d'  Er- 
weiterte Haversische  Kanäle  schief  durchschnitten,  e  Neugebildete  anasto- 
mosirende  Gefässkanäle,  im  Präparate  blutig  gefärbt.     Vergrösserung  20. 

Fig.  2.  Zerstorungsbeerd ,  durch  Ostitis  gummosa  hervorgebracht  (Schädel  111, 
Heerd  c).  a  Stehen  gebliebener  Balken  der  äusseren  Glastafel,  unter- 
roinirt  durch  die  Zerstörungsböhle  b,  in  welche  die  kanalförmigea  Aus- 
grabungen c  der  Knochensubstanz  zusammen fliessen.  d  Knochen bftikchen, 
welche  die  Ausgrabungen  noch  trennen  und  deren  Ränder  ebenso  wie  ain 
Balken  der  äusseren  Glasplatte  von  hyalinen  Streifen  osteoider  Substanz 
umgeben  sind.     Vergrösserung  60. 

Fig.  3.  Schnitt  aus  *einem  durch  Chromsfiure  entkalkten  Theile  von  Schädel  VH, 
Heerd  a,  etwas  weiter  von  der  eigentlichen  Zerstörungssteile,  durch  Carnitn 
gefärbt.  Die  schief  durchschnittenen  Haversischen  Kanäle  erscheinen  von 
sehr  deutlichen  Lamellensystemen  umgeben,  durch  welche  quer  die  oeu> 
gebildeten  knotigen  Gefässkanäle  a  laufen,  b  Zdge  von  dichter  an  ein- 
ander liegenden  und  vergrösserten  Knochenzellen,  die  im  Präparate  sich 
durch  eine  sehr  lebhafte  Färbung  auszeichnen.     Vergrösserung  90. 

Fig.  4.  A  Ein  Knochenbälkchen  vom  Rande  des  Zerstörungsheerdes  b  von  Schädel 
VIII.  a  Ein  neogebildetes  Kanttichen  mit  weUenförmigeoi  Rand,  in  welchen 
Ausläufer  der  benachbarten  Knochenzellen  munden,  b  Knochenzellen  und 
c  deren  Ausläufer,  durch  starke  Erweiterung  zu  einem  Kanäle  zusammeo- 
fliessend.  Vergrösserung  300.  B  Knochenpartie  unweit  desselben  Randes, 
mit    einem   schief  durchschnittenen    noch    in   Bildung  begriffenen  Spalte, 
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welcher  sein  ZusUodekominen  aas  verscbmelzeodeo  Knocbeozellen  and 
deren  Ausläufern  erkennen  lässt.  Vergrösserung  400. 
Pig.  5.  Schnitt  durch  einen  vermitteist  Chromsäure  entkalkten  Theit  des  Heerdes  a 
▼on  Schädel  VII,  darstellend  die  ümwandtung  des  Knochengewebes  in 
gammose  Substanz,  bei  faserigem  Zerfall  der  Grundsubstanz,  a  und  a' 
Koocheabalkchen  mit  stark  veränderten  und  vergrösserten  Zellen  (bei  a' 
aar  angedeotet),  a  sieht  man  zuerst  sich  in  gröbere  Bändel  and  dann  in 
Fibrilleo  auflösen,  zwischen  den  Bundein  zuerst  noch  undeutliche  Con- 
toaren der  Knochenkörperchen,  weiter  aber  verschiedenartig  gestaltete  Zel- 
len, darunter  spindelförmige,  und  endlich  nur  Kerne  zum  Theil  in  Nestern 
zusammengebäuft.     Vergrösserung  '200. 


III. 

Heber  fungöse  Gelenkentzändung. 

Von   Dr.  K.  Köster, 

Privatdocent  anfl  Assistent  des  pnthologischen  Instituts  zu  Wiirzburg. 
(Hierzu  Taf.  lll.) 

Unter  „fungöser  Gelenkentzündung^  versteht  man  heut  zu  Tage 
nicht  eine  einzige  bestimmt  characterisirte  Form  der  chronischen 
Gelenkentzündungen,  sondern  eine  Gruppe  pathologischer  Verände- 
rungen, die  theils  von  den  knöchernen  Gelenkenden,  tbeils  von  der 
Synovialis  und  den  die  Synovialis  umgebenden  Weichtheilen  aus- 
gehen und  eine  beträchtliche  Umwandlung  und  Zerstörung  dieser 
Gewebe  bedingen.  Die  alten  Bezeichnungen  Tumor  albus  und  Ar- 
throcace  sind  jetzt ^  namentlich  seit  den  umfassenden  und  vortreff- 
lichen Bearbeitungen  und  Darstellungen  der  Gelenkkraokheiten  durch 
Billroth  ^)  und  Volkmann'),  fast  ganz  «ausser  Gebrauch  gekom- 
men. Sie  iiv  der  Art  zu  retten,  dass  man  diejenige  Gelenkentzün- 
dung, die  von  den  Weichtheilen  ausgeht,  als  Tumor  albus,  dagegen 
diejenige,  die  ihren  Ausgangspunkt  in  den. knöchernen  Gelenkenden 
hat,  als  Arthrocace  bezeichnen  wolle  —  diese  verschiedene  Bedeu- 
tung  batten   eigentlich   ursprünglich  beide  Namen  —  wMre  ohne 

<)  Allgem.  chirarg.  Pathol.  n.  Tberap.    3.  Aufl.    Berlin  1^8. 

*)  Hsndb.  d.  Chirarg.  von  v.  Pitha  u.  Bill  rot b.   Bd.  IL  Abth.  2. 
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wesentlichen  Vortheil  weder  für  die  praktische  Chirurgie,  noch  für 
die  pathologische  Anatomie,  denn  in  den  meisten,  namentlich  etwas 
vorgeschritteneren  Fällen  lässt  sich  der  Ausgangspunkt  klinisch  kaum 
feststellen  und  auch  die  anatomische  Untersuchung  nach  dem  Tode 
oder  der  Amputation  gibt  sehr  oft  keine  Anhaltspunkte  dafür. 
Volkmann  macht  deshalb  den  Vorschlag,  wenn  man  überhaupt 
beide  Namen  noch  beibehalten  wolle,  sie  so  zu  gebrauchen,  dass 
man  den  ersteren  für  vorwiegende  Erkrankung  der  weichen' Theile 
(Synovialis  und  periarticnlSre  Gewebe),  letzteren  aber  erst  dann 
anwendet,  wenn  bereits  Zerstörung  (Caries)  der  knöchernen  Gelenk- 
enden eingetreten  sei;  zur  Bezeichnung  der  (ganzen  Gruppe  könne 
der  zuerst  von  Billroth  gebrauchte  Name  fungöse  Gelenkent- 
zündung ohne  alles  weitere  Präjudiz  dienen.  Uebrigens  schlägt 
noch  Volk  mann  für  diejenigen  Fälle,  bei  denen  alle  das  Grlenk 
constituirenden  Theile  beträchtliche  Veränderungen  erlitten  haben, 
die  ganz  glücklich  gewählte  Bezeichnung  Panarthrilis  vor.  Volk- 
mann unterscheidet  also  nicht  mehr  nach  der  unbestimmten  und 
häufig  unbestimmbaren  Genese,  sondern  mehr  nach  dem  anato- 
mischen Befimd. 

Das  Bedürfniss  nach  einer  Aufstellung  verschiedener  Formen 
der  Panarthritis  ist  zur  Zeil  sicherlich  vorhanden  und  ergibt  sich 
schon  aus  der  Verschiedenheit  der  pathologischen  Prozesse,  die  in 
den  Gelenken  Platz  greifen  können. 

Betrachten  wir  aber  letztere,  so  liaben  wir  im  Wesentlichen 
1)  Eiterbildung,  2)  Ulceration  und  Destruction  und  3)  Granulalions- 
bildung  (Fungus). 

In  den  meisten  Fällen  finden  wir  allerdings  eine  Gombination 
aller  drei  Prozesse,  namentlich  in  den  vorgeschritteneren,  wie  sie 
uns  zur  anatomischen  Untersuchung  vorgelegt  werden. 

Eiterbildung  ist  wohl  stets  vorhanden.  Einerseits  wissen  wir 
aber,  dass  gerade  die  grössten  Eiterraassen  geliefert  werden  von 
noch  nicht  allzutief  veränderten  Synovialmembranen;  so  sagt  Bill- 
roth  (1.  c.  pag.  520):  „Eine  frühe  profuse  Eiterung  im  Gelenk  ist 
in  manchen  Fällen  ein  Beweis  für  die  bis  dahin  geringe  Degene- 
ration der  Synovialmembran,  denn  der  meiste  Eiter  wird  von  den 
serösen  Membranen  im  Stadium  des  eiterigen  Katarrhs  abgesondert"; 
anderei'seits  ist  es  bekannt,  dass  gerade  bei  den  üppigsten  fungösen 
Wucherungen  oft  nur  ganz  unbedeutende  Eilermengen  im  Gelenke 
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angetroffen  werden,  vorausgesetzt,  dass  der  Eiter  nicht  durch  Fistel- 
günge  sich  entleert  hat  oder  im  Verlauf  der  Erkrankung  wieder  re- 
sorbirt  worden  ist. 

Nun  gibt  es  aber  Fälle,  bei  denen  es  wohl  zur  Eiterung  und 
Vereiterung,  zur  Zerstörung  der  Knorpel  und  Knochen,  zur  Ulce- 
ration  und  Garies,  nicht  aber  zur  Bildung  von  fungösen  Massen 
gekommen  ist,  man  mUsste  denn  die  spärlichen  membranösen 
Bindegewebsmassen ,  die  sich  mit  Vorliebe  über  die  Ränder  der 
Knorpel  hinOberlegen  und  mit  deren  Oberfläche  verwachsen,  oder 
die  aus  den  Synovialzotten  hervorgehenden  rothen,  derb  und  fibrös 
sich  anfühlenden  Granulationen  schon  als  fungös  bezeichnen.  Wir 
werden  jedoch  sehen,  dass  die  eigentlichen  fungösen  Wucherungen 
von  wesentlich  anderer  histologischer  Zusammensetzung  sind.  Selbst 
die  auf  stark  eiternden  Synovialmembranen  sich  bildenden  niedrigen, 
aber  stets  beträchtlich  injicirten  Granulationen  können  wir  noch  nicht 
fungös  nennen. 

Bei  solchen  Fällen  also,  bei  denen  wir  keine  eigentlichen  fun- 
gösen Wucherungen  finden,  kann  man  füglich  doch  nicht  von  einer 
fungösen  Gelenkentzündung  sprechen. 

Die  Granulationen  entstehen  wohl  kaum  als  directes  und  erstes 
Produkt  der  Entzündung.  In  vielen  Fällen  scheint  jedoch  die  fun- 
göse  Granulationsbildung  von  vornherein  ein  so  bedeutendes  Uebei^ 
gewicht  über  alle  anderen  Veränderungen  erlangt  zu  haben  und 
eine  so  hervortretende  Rolle  zu  spielen,  dass  man  diese  nur  als 
„fungöse  Gelenkentzündung^  katexochen  bezeichnen  darf.  Die 
Knochen  brauchen  dabei  überhaupt  noch  gar  nicht  gelitten  zu 
haben,  wenn  auch  die  Rnorpeloberflächen  stellenweise  schon  defect 
oder  in  Bindegewebe  von  derberer  Beschaffenheit  umgewandelt 
worden  sind,  das  mit  den  Granulationen  verwachsen  ist.  Aber 
selbst  das  kann  fehlen.  Bilden  sich  auch,  wie  Billroth  beschreibt, 
in  vielen  Fällen  unterhalb  des  Rnorpelüberzuges  im  Knochen  fun- 
göse Granulationen,  so  dürfen  wir  doch  diesen  Prozess  nicht  mit 
der  Garies  identifidren. 

Wir  sehen  also,  dass  wohl  in  den  meisten  Fällen  der  in  Be- 
tracht kommenden  chronischen  Gelenkentzündungen  alle  drei  Pro- 
zesse vereinigt  sind,  dass  jedoch  bei  vielen  bald  der  eine,  bald  der 
andere  fehlen  und  dass  bei  einigen  sogar  im  Wesentlichen  nur  ein 
einziger  dieser  Prozesse  sich  entwickelt  haben  kann.    Wir  können 

ArchiTf.patlMl.Anat.  Bd.XLVm.  Hft.  1.  7 
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demnach  jeder  dieser  patiiologisdieii  Vertaderongeo  eine  gewisse 
SelbstSndigkdt  zusprechen  und  mOssen  dies  vor  Allem  fUr  die  fun- 
gösen  Wucherungen  thun,  jedoch  mit  der  Modification,  dass  stets 
eine  Neigung  zum  Uebergang  der  einen  Veränderung  in  die  andere. 
und  zu  einer  Gombination  derselben  vorhanden  ist 

Legen  wir  deshalb  einer  Systematisirung  der  chronischen  Ge- 
lenkkrankheiten, die  hier  in  Betracht  kommen,  die  hauptsachlichsten 
pathologischen  VerSnderungen  zu  Grunde,  so  haben  wir  1)  eine 
purulente,  2)  eine  ulceröse  und  3)  eine  fungöse  Gelenk- 
eutzOndung  zu  unterscheiden.  Diese  drei  Formen  werden  von 
Billroth  und  Volkmann  iinter  dem  gemeinsamen  Titel:  „Die 
chronischen  fungösen  und  eiterigen  Gelenkentzündungen^  beschrie- 
ben. Dagegen  gibt  schon  seit  vielen  Jahren  ?.  Bruns  in  Tübingen 
in  seinen  Vorlesungen  und  klinischen  Demonstrationen  die  von  mir 
angenommene  Eintheilung  und  Darstellung  und,  seitdem  ich  mich 
genauer  mit  den  chronischen  Gelenkentzündungen  beschäftigte,  habe 
ich  oft  Gelegenheit  gehabt,  mich  von  der  Richtigkeit  und  Vortreff- 
lichkeit derselben  zu  überzeugen. 

Schon  vor  langer  Zeit  hat  man  gerade  die  ulcerösen  und  fun- 
gösen  Gelenkentzündungen  und  namentlich  die  letzteren  in  Bezie- 
hung zur  Skrophulose  und  Tuberkulose  bringen  wollen  und  geradezu 
von  einem  Tumor  albus  scrophuiosus  s.  tuberculosus  gesprochen. 
Man  betrachtete  die  lokale  Erkrankung  selbst  als  skrophulös  oder 
tuberkulös.  Die  Ansichten  änderten  sich  jedoch  dahin,  dass  man 
nur  annahm,  es  entstehe  nach  einer  Garies  der  Gelenkenden,  die 
man  häufig  als  Tuberkulose  der  Knochen  beschrieb,  eine  tuber- 
kulöse Gelenkentzündung.  Daneben  kannte  man  schon  Trübe  eine 
eigentliche  Müiartuberknlose  der  Gelenke. 

Heute  leugnet  man  zwar  eine  Beziehung  zur  Skrophulose  und 
Tuberkulose  nicht,  aber  man  gibt  nur  zu,  dass  einerseits  skrophu- 
lose und  tuberkulöse  Individuen  vorzugsweise  zur  fungösen  Gelenk- 
entzündung disponirt  seien  und  dass  andererseits  im  Verlaufe  einer 
chronischen  Gelenkentzündung  gerne  allgemeine  Tuberkulose  auf- 
trete. Letzteres  sei  aber  nicht  Folge  einer  directen  Beziehung  der 
Gelenkerkrankung  zur  Tuberkulose,  sondern  geschehe  nur  dordi 
die  allgemeinen  Störungen  der  Ernährung,  die  sich  durch  die  lang- 
wierige Krankheit,  durch  Eiterverlust  u.  s.  w.  entwickeln. 

Meines  Wissens  ist  der  Nachweis  von  wirklichen  miliaren  Tu- 
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berkeln  in  den  fungösen  Wucherungen  noch  nicht  geführt  worden. 
Genauere  mikroskopische  Untersuchungen  haben  mir  jedoch  ergeben, 
dass  regelmässig  in  den  fungösen  Granulationen  ausserordentlich 
zahlreiche  miliare  Tuberkeln  eingebettet  sind  und  zwar  nicht  nur 
in  den  von  der  Synovialmembran  oder  den  Knochen  ausgehenden, 
sondei*n  auch  in  denen,  die  die  Fistelgänge  und  die  sog.  periarti- 
culären  Abscesshöhlen  auskleiden. 

Um  Missverständnissen  vorzubeugen,  als  ob  ich  nur  Miliar- 
tuberkulose der  Gelenke  vor  mir  gehabt  halte,  wie  sie  sich  bei  all- 
genoieiner  Tuberkulose  entwickelt,  sei  hier  erwähnt,  dass  sich  diese 
in  den  Fällen,  die  ich  gesehen,  anders  gestaltete,  als  die  tuberkulös- 
fungöse  Gelenkentzündung.  Die  miliaren  Tuberkel  waren  bei  jener 
nicht  in  fungösen  Wucherungen  eingestreut,  sondern  lagen  ziemlich 
oberflächlich  in  einfacher  Schicht  in  einem  sehr  stark  injicirten, 
aber  nur  unbeträchtlich  geschwellten  Synovialgewebe  oder  in  dem 
Ueberzug  des  Gelenkfettgewebes.  Ob  sich  bei  längerem  Bestehen 
fungöse  Granulationen  entwickelt  haben  würden,  kann  ich  nicht  an- 
geben. Die  erste  Bedingung  zur  Entwickelung  einer  Mihartuber- 
kulose  des  Gelenkes  ist  natürlich  die  Existenz  von  Tuberkulose  in 
anderen  Organen  und,  wie  schon  Rokitansky*)  angibt,  vor  Allem 
von  Tuberkulose  der  serösen  Häute*). 

Die  eigentliche  fungöse  Gelenkentzündung  entsteht  jedoch  selbst- 


1)  Haodb.  d.  patb.  Aoat.   Bd.  U.    1844.  S.  343. 

*>  Förster  ieognet  in  seinem  Handbuch  der  patb.  Aoat.  Bd.  H.  S.  9S8.  2.  Aufl. 
die  Existenz  von  eigentlichen  miliaren  Tuberkeln  in  der  Synovialmembran. 
Dagegen  bat  Volk  mann  i.  c.  S.  544  in  6  Fällen  wirkliche  Miliartuberkulose 
beobachtet.  Wenn  er  jedoch  2  Mal  bei  älteren  Individuen  eine  isolirte 
miliartuberkolöse  Huftgelenkentziindung,  also  ohne  allgemeine  Tuberkulose, 
gefunden  zu  haben  angibt,  so  ist  es  vielleicht  erlaubt,  die  Vermothung  aus- 
zusprechen, dass  dies  fungöse  Gelenkentzündungen  gewesen  sein  mögen,  bei 
denen  die  miliaren  Tuberkel  makroskopisch  sehr  deutlich  entwickelt  waren,  -t- 
Auch  von  Langhans  (dies.  Arch.  Bd.  XLU.  S.  396)  und  von  Kleb s  (eben- 
daselbst Bd.  XLIV.  S.  295)  wird  über  miliare  Tuberkel  der  Synovialis  als 
über  etwas  allgemein  Bekanntes  und  Angenommenes  gesprochen. 

Im  hiesigen  Institut  wurde  einige  Male  Tuberkulose  der  Gelenke  beob- 
achtet, iriine  dass  zu  Lebzeiten  Erscbeinun^n  davon  vorhanden  waren.  Wollte 
oder  könnte  man  bei  jeder  Section  eines  Tuberkulösen  die  Gelenke  eröffnen, 
man  wurde  wahrscheinlich  die  Gelenktuberkulose  viel  öfter  finden,  als  man 
bis  jetzt  vernmtbet. 

7* 
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ständig  und  muss  nicht  auf  tuberkulöser  Dyskrasie  beruhen,  ja, 
ich  glaube,  dass  dies  relativ  selten  der  Fall  sein  mag. 

Zur  weiteren  Beurtheilung  der  F8Ue,  die  ich  vorliegender  Ab- 
handlung zu  Grunde  lege,  werde  ich  fünf  Präparate  in  Kürze  be- 
schreiben und  wegen  des  Interesses  für  die  allgemeine  Beziehung 
der  Tuberkulose  zur  fungösen  Gelenkentzündung  oder  umgekehrt, 
Sectionsprotokolle  im  Auszug  anfügen.  Das  Material  mag  gering 
erscheinen,  ist  aber  zu  einer  allgemeineren  BeurtheUung  so  günstig, 
als  man  es  nur  wünschen  kann,  denn  die  vier  ersten  Fälle  bilden 
gleichsam  vier  Stadien  ein  und  derselben  Erkrankung  und  der  fllnfte 
ist  ein  Fall  ganz  reiner  fungöser  Gelenkentzündung  ohne  Knorpel- 
und  Knochenveränderung. 

Für  die  klinischen  Notizen  bin  ich  Herrn  Dr.  Stengel,  erstem 
Assistent  der  chirurgischen  Klinik,  zu  Dank  verpflichtet. 

Fall  I.  V.  Seil.,  Maoo  von  59  Jahren.  Vor  3  Jahren  Amputation  des  rechten 
Oberschenkels  wegen  Kniegelenkentzundang.  Klinische  oder  anatomische  Notizen 
aber  die  damalige  Gelenkaffeclion  exisliren  nicht  mehr.  Am  29.  Mai  1868  Ampu- 
tation des  linken  Oberschenkeis  wegen  Tumor  albus  genn.  Dauer  der  letzten  Er- 
krankung ungenthr  1}  Jahr. 

Anatomischer  Befund:  Beträchtliche  Anschwellung  des  Gelenkes.  Auf  der  in- 
neren Seite  zwei  Fistelgänge,  wovon  der  eine  ziemlich  weit  unten  mundet;  auf  der 
flnsseren  und  hinteren  Seite  ein  Fistelgang.  Bei  Eröffnung  des  Gelenkes  entleeren 
sich  einige  Essloffel  voll  schmierigen  Eiters.  Die  weite  Gelenkkapsel  ist  aosge- 
kleidet  von  blassgrauen  weichen  Granulationen,  die  an  manchen  Stellen  eine  Mäch- 
tigkeit von  mehreren  Linien  erreicht  haben.  Die  seitlichen  Gelenkflächen  sind  von 
diesen  Wucherungen  überdeckt.  Die  Oberfläche  derselben  ist  bedeckt  von  eioem 
fest  adhärirenden  schmierigen  Eiter,  der  sich  schwer  abstreifen  Idsst.  An  sämmt- 
lichen  Granulationen  erkennt  man  eine  Zusammensetzung  aus  einzelnen  im  Mittel 
stecknadelkopfgrossen  Knötchen,  von  denen  namentlich  die  oberflächlichen  ein  gelb- 
lich opakes,  hie  und  da  deutlich  käsiges  Centrum  haben.  Besonders  dicke  Granu- 
lationen sind  an  den  Ansatzpunkten  der  Ligg.  cruciata  gebildet.  Die  Gelenkknorpel 
sind  an  mehreren  Stellen  defect  und  hier  sprossen  aus  dem  Knochen  ebenfalls 
Granulationen  hervor.  Die  übrigen  Knorpeloberflächen  sind  uneben,  an  manchen 
Stellen  mit  kleinen  Grubchen  versehen,  oder  mit  einem  dönnen  bindegewebigen 
Stratum  bedeckt.  —  Am  vorderen  Umfang  des  Condylus  int.  der  Tibia  ist  eine 
bohnengrosse  Grube,  in  die  sich  ein  knorpel harter,  gleich  grosser,  an  breitem  Stiel 
pendelnder  Gelenkkörper  einklappen  lässt.  Er  besteht  an  seiner  Oberfläche  aas 
Knorpel-,  im  Centrum  aus  Knochengewebe,  stellt  also  offenbar  nur  ein  abgesprengtes 
Stuck  des  Condylus  dar.  Das  betreffende  Individuum  starb  anter  pyämischen  Er- 
scheinungen am  2.  Juni  1868. 

Die  Section  am  S.Juni  ergab:  Sehr  starke  Abmagerung.    Im  linken  Pleura- 
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sack  sehr  wenig,  im  rechten  blutig  geOlrbtes  Fluidum  ohne  Abscheidangen.  Alte 
Adhäsionen  der  Lungen  mit  der  Brustwand  und  dem  Herzbeutel.  Leichte  Ver- 
dickungen der  Aortenklappen;  beiderseits  geringe  fettige  Degeneration  unter  dem 
Endocard.     Musculatur  dünn  und  schlaff. 

Linke  Lunge  ziemlich  voluminös,  gut  aufgebläht.  Auf  dem  stumpfen  Rande 
des  unteren  Lappeos  ein  pleuritischer  Anflug.  Die  Lymphgefässe  sind  an  einer 
Stelle  des  unteren  Lappens  stark  entwickelt.  Starke  Pigmentirung.  In  den  meist 
pigmentirten  Stellen  strahlige  weissliche  Narben,  schiefrige  Indurationen  mit  kttsiger 
Ciolagerung.  Ausserdem  finden  sich  noch  schlaffere  Verdichtungen  von  grauem  Ge- 
webe mit  grauen  Knoten.  Die  Bronchialäste  des  unteren  Lappens  etwas  weit,  ent- 
halten viel  Secret.  Die  Wandung  der  gröberen  Bronchen  etwas  atrophisch.  Im 
oberen  Lappen  deutliche  Bronchieclasien,  die  bis  zu  den  schiefrigen  Indurationen 
heranreichen,  doch  nirgends  Cavernen  bilden.  Zerstreute  einzelne  Knoten  von  kä- 
sigem Habitus  sind  nirgends  wahrzunehmen.  Die  Bronchiectasien  sind  am  deut- 
lichsten entwickelt  in  der  vorderen  Partie  des  oberen  Lappens,  wo  sie  ein  dickes 
eitriges  Secret  enthalten. 

An  der  rechten  Lunge  überall  Adhftsionsst ränge.  Auch  hier  finden  sich 
auf  dem  unteren  Lappen  die  stark  entwickelten  Lymphgefässe.  Der  hintere  obere 
Theil  des  oberen  Lappens  bietet  eine  grössere  Consistenz.  Auf  dem  Durchschnitt 
prominireo  einzelne  kömige,  dichtere  Stellen  broochopneumoniscber  Hepatisation. 
Nach  vorn  zu  scbliessen  sich  an  diese  Stellen  eigentliche  Cavernen  an,  die  viel 
Secret  enthalten,  glattwandig  sind,  mit  einander  und  mit  einem  Bronchialstamm 
communiciren,  ohne  dass  die  Wand  des  letzteren  unmittelbar  in  die  der  Cavernen 
übergingA.  Frische  Knötchenbildungcn  auch  hier  nirgends  wahrzunehmen.  In  der 
Milz  einfache  Hyperplasie.  In  beiden  Nieren  und  der  Leber  keine  besondere 
Veränderung.  Magenschleimhaut  grau  geßrbt.  In  der  Harnblase,  der  Prostata  und 
den  Samenkanalchen  nichts  Besonderes.     MesenteriulJrusen  unverändert. 

Die  Beschaffenheit  des  alten  rechten  Amputationsstumpfes  bietet  für  unsere 
Zwecke  nichts  von  Interesse. 

Auf  der  Wundfläche  des  frischen  Amputationsstumpfes  stehen  die 
Muskelstumpfe  hervor  und  sind  mit  reichlichem  grauem  Secret  bedeckt.  Inguinal- 
drüsen  vergrossert  und  geröthet,  auch  die  Lymphdrüsen  am  Eingang  des  kleinen 
Beckens  vergrossert  Die  obersten  Tbeile  der  Muskelstümpfe  stark  eitrig  infiltrirt 
Auf  dem  mittleren  Theil  der  Art.  cruralis  sind  die  Vasa  vasorum  sehr  stark  iojicirt. 
Die  Ven.  cruralis,  auf  ihrem  ganzen  Verlauf  in  ein  sehr  derbes  adventitielies  Gewebe 
eingebettet,  löst  sich  namentlich  von  der  Arterie  nur  mit  Muhe  ab.  In  der  Arterie 
ausser  blutiger  Imbibition  nichts  Abnormes.  In  der  Ven.  saph.  frische  Gerinnungen ; 
an  der  Einmundungsstelle  in  die  Ven.  crur.  eine  Thrombusmasse,  nach  oben  zu 
übergehend  in  ein  frisches  Gerinnsel.  Unterhalb  dieser  Partie  ist  das  ganze  Lumen 
der  Yen.  crur.  ausgefüllt  mit  fast  vollständig  erweichtem  Material.  Im  unteren 
Theil  derselben  noch  spärliche  Reste  des  Thrombus.  Die  Intima  stark  verdickt  und 
nach  nuten  zu  grünlich  gefärbt.  An  der  Amputationsstelle  selber  ist  die  Vene 
leer,  ihre  Wand  aber  sehr  verdickt  und  höckerig.  Der  Knochenstumpf  steht  frei 
hervor  und  ist  auf  mehrere  Linien  vom  Periost  eqtblösst.  Im  Hüftgelenk  keine 
Veränderung. 
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Fall  11.  Job.  J.,  AmputatioD  des  Oberschenkels  wegeo  Tumor  albus  genu 
bei  ein^m  Hanne  von  58  Jahren  am  6. November  1868.  Die  Erkrankung  begann 
vor  einem  Jahre  mit  heftiger  Anschvvellung  und  Schmcrzhaftigkeit,  die  bis  z\i  Ende 
andauernd  blieb.  Zu  keiner  Zeit  war  eine  plötzliche  oder  besonders  hervortretende 
Verschlimmerung  eingetreten.  Fistelgange  hatten  sich  gleich  in  den  ersten  Monaten 
gebildet,  der  eine  davon  nach  künstlicher  Eröffnung  eines  Abscesses.  Der  Patient 
war  zur  Zeit  der  Amputation  von  etwas  marastischem  Aussehen  und  hatte  kurz 
vorher  und  nachher  heftigen  Husten  mit  reichlichem  schleimigem  Auswurf.  Die 
physikalische  Untersuchung  der  Brust,  von  Herrn  Dr.  Biegel,  Assistenzarzt  der 
medicinischen  Klinik,  gefälligst  vorgenommen,  ergab  keinen  Verdacht  auf  Tober- 
colose;  ausser  Bronchialkatarrh  konnte  man  höchstens  noch  die  Zeichen  eines 
ganz  leichten  Spitzenkatarrhs  wahrnehmen.  Letztere  Erscheinungen  sowohl,  als 
auch  der  Bronchialkatarrh  traten  jedoch  sehr  bald  ganz  zurück  und  Patient  er- 
holte sich  kräftig.  Nach  der  Amputation  trat  sehr  wenig  Fieber  ein,  die  Amputa- 
tionswunde secernirte  aber  auffallend  wenig  Eiter,  dagegen  entwickelte,  sich  eine 
beträchtliche  Anschwellung  des  Stumpfes  schon  in  den  ersten  Tagen  und  später 
konnte  auch  eine  Verdickung  des  Knochenendes  bemerkt  werden.  Die  Heilung  geht 
langsam  von  Statten;  die  Wunde  bat  sich  noch  nicht  geschlossen,  weil  aich  wahr- 
scheinlich der  Sägerand  nekrotisch  abstossen  wird. 

Anatomische  Untersuchung.  Die  Gelenkhöhle  erweitert;  in  ihr  ziemlich  viel 
eingedickter,  theilweise  käsig  erscheinender  Eiter,  namentlich  auf  der  äusseren  Seite. 
Nach  innen  zu  steht  die  Gelenkhöhle  durch  zwei  Fistelöffnungen  mit  der  Oberfläche 
in  Verbindung.  Beide  sind,  namentlich  die  obere,  mit  einer  mehrere  Millimeter 
dicken  Schicht  von  Granulationen  austapeziert,  die  ans  den  Fistelöffnungen  pilz- 
förmig hervorgewuchert  sind.  Der  untere  Fistelgang  bildet,  bevor  er  in*8  Gelenk 
tritt,  nach  unten  zu  eine  mit  dickem  Eiter  gefüllte  kleine  Tasche.  Die  ganze  Ge- 
lenkhöhle ist  ausgekleidet  von  einer  weichen,  gallertigen,  gel  bli  cli  -  grauen  und  nur 
wenig  injicirten  Granulationsschicht,  die  an  manchen  Stellen  eine  Mächtigkeit  von 
25  Mm.  erreicht  hat,  an  anderen  jedoch  nur  2  Mm.  dick  ist.  Die  Knorpel  sind 
an  einigen  Stellen  und  zwar  an  den  Bändern  der  Getenkflächen  defect.  An  ihre 
Stelle  ist  niederes  Granulationsgewebe  getreten.  Letzteres  hat  sich  Oberhaupt  über 
die  Bänder  der  Knorpelflächen  gelegt  und  ist  durch  derbes  fibröses  Gewebe  mit 
deren  Oberfläche  verwachsen.  An  einer  Stelle  liegt  in  einem  Knorpeldefect  der 
spongiöse  Knochen  frei  ohne  Granulationen.  In  den  fungösen  Massen  erkennt  man 
mit  freiem  Auge  kaum  eine  Zusammensetzung  ans  einzelnen  ganz  kleinen  Knötchen; 
sie  wird  nur  angedeutet  durch  kleine  etwas  opaker  erscheinende  Punkte.  Diese 
sind  jedoch  nirgends  deutlich  gelb  oder  käsig.  Die  Wucherungen  der  Fistelgange 
und»  selbst  die  pilzförmig  aus  den  Oeffnungen  derselben  hervorsprossenden  haben 
jedoch  ganz  dasselbe  Aussehen,  wie  die  der  Gelenkkapsel. 

Fall  III.  J.  K.,  Mann  von  22  Jahren,  wurde  am  17.  November  1868  nach 
Pirogoff  wegen  cariöser  Fussgelenkentzändung  linkerseits  amputirt.  Patient,  von 
ziemlich  kräftigem  Körperbau,  bat  mehrere  grosse  aber  flache  sog.  skrophulöse 
Narben  in  der  linken  Inguinalgegend  und  am  Oberschenkel.  Er  glaubt,  dass  seine 
Erkrankung  nach  einem  Tanze  entstanden   sei   und   zwar  im  October  1867.     Das 
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Futgeienk  Mi  rascb,  aber  ireoig  schmtnbaft  angeschwollea ,  an  WeihBacbien  sei 
ei  durch  einen  Einschnitt  geöffnet  worden  (wahracheinlicb  doch  nur  ein  periarti- 
oüarer  Abscess),  die  Anechweiinng  habe  ganz  allmfthlich  zugenommen,  wahrend 
lieh  noch  mehrere  Fiatein  bildeten.  Nie  jedoch  sei  eine  besondere  Schmerzhaftig- 
keit  eingetreten. 

Anatomischer  Befund.  Das  Fussgelenk  nnd  das  vordere  Sprunggelenk  und  die 
Pistelgange  sind  mit  5  — 10  Mm.  dicken  lockeren  Granulationen  ausgekleidet,  die 
sich  ans  transparenten  kleinen  K5meru  zusammensetzen,  jedoch  nicht  deutlicher 
als  bei  dem  vorhergehenden  Fall.  Die  Knochen  sind  zum  Theil  frei  gelegt  oder 
mit  fungosen  Granulationen  bedeckt.  In  der  Gelenkhöhle  nur  ganz  wenig  Eiter. 
Die  übrigen  Gelenke  nicht  besonders  afficirt. 

Der  Tod  erfolgte  unter  pyflmiscben  Erscheinungen  am  30.  November. 

Die  Section  am  3.  December  ergab: 

Sehr  starker  Icterus  der  Haut  und  Conjuncliva.  Die  Leber  überragt  sehr  stark 
den  Rippenbogen.  Im  Herzbeutel  bräunliches  Floidom.  Herzfleisch  beiderseits 
Mass,  schlaff,  Endocard  etwas  verdickt,  nur  ganz  schwach  getrübt. 

Im  linken  Thoraxraum  kein  Floidom. 

Linke  Lunge  oben  adbfirent,  sehr  gross.  Der  obere  Lappen  stark  aufge» 
bläht  Beide  Lappen  mit  einer  grossen  Zahl  kleiner,  an  der  Oberfläche  gelegener 
metastatischer  Heerde  durchsetzt.  Das  übrige  Gewebe  hämorrhagisch  gerötbet. 
Von  alteren  Heerden  oder  tuberkulösen  Bildungen  auch  in  der  Spitze  nichta  zn 
erkennen. 

Rechte  Lnnge  total  adhärent,  etwas  kleiner  wie  die  linke.  In  den  hinteren 
Theilen  ausgedehnte  pneumonische  Verdichtnngen.  Zahlreiche  metastatische  Heerde, 
zum  Theil  vollständig  erweicht;  die  grössten  von  Kirscbgrösse.  Im  oberen  Lappen 
sind  die  Heerde  spärlicher.  Hier  trifft  man  auf  eine  Gefassramification,  in  welcher 
eine  gelbliche,  bereits  erweichte  Thrombusmasse  lagert,  an  die  sich  frischere  Ge- 
rinnungen anscfaliessen.     An  den  Theilungsstdien  ist  die  Tbrombusmasse  adhärent 

Milz  colossal  vergrössert,  leicht  zerreisslich.  An  der  Oberfläche  markiren 
sich  weissliche  Stellen,  die  sich  auf  der  Schnittfläche  einsenken  und  von  gelbrother 
Farbe  sind.  Sie  setzen  sich  aus  kleinen  Flecken  zusammen.  Daneben  dunkel- 
rothe  Heerde. 

in  beiden  Nieren  continoirliche  Trübung  der  Rinde,  jedoch  keine  Heerde. 

Im  Magen  zahlreiche  hämorrhagische  Erosionen.  Die  Möndung  des  Ductns 
choledochos  geröthet,  aber  frei.     Leber  fettreich,  sehr  gross  und  stark  icterisch. 

Die  linken  Inguinaldrusen  sehr  stark  geschwellt.  Direct  über  ihnen  eine 
alte  strahlige  Narbe.  Die  Substanz  der  Drusen  theiis  schiefrig  gefttrbt;  in  den 
meisten  deutlich  käsige  Knoten;  in  einer  derselben  eine  grössere  central  erweichte 
käsige  Masse. 

Der  obere  Theil  der  Ven.  crnr.«  enthält  dunnßflssiges  Blut.  Im  weiteren  Verlauf 
ist  daa  nmgebende  Gewebe  der  Schenkelgeflisse  fest  und  derb.  In  der  Vene  dunn- 
flSsaiges  Blut,  unterhalb  der  EInmändung  der  Ven.  prof.  sitzen  binter  den  Klappen 
kleine  Thrombusmasseo.  Weiter  abwärts  trifft  man  auf  einen  käsigen  Erweichungs- 
heerd,  an  welchem  jedoch  eine  Beziehung  zu  einem  Blutgefäss  nicht  wahrgenon|- 
men  wird^ 
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Ad  der  WondflSche  fiberall  eto  mitsfarbiger  icteriKher  Eiter.  Die  Knocben 
und  die  äbrigen  zu  Tage  tretenden  Gewebe  sind  in  den  oberfläcbiicben  Schiebten 
briunlicb  gefärbt.  Die  Yen.  saph.  im  unteren  Ende  verdickt;  in  ihr  bis  ganz  in 
die  Nähe  der  Wundfläche  dünnflüssiges  Blut.  Desgleichen  in  dpn  übrigen  Gefässen 
des  Unterschenkels.  Von  besonderen  Heerdbildungen  durchaus  nichts  wabrzuaebmen. 
Die  Muskeln  der  Wade  mit  FetUtreifen  durchzogen. 

Fall  IV.  G.  M.,  Knabe  yon  13  Jahren,  von  gracilem  sog.  erethisch  skropbn- 
losem  Habitus,  wurde  am  19.  Januar  1869  einer  Amputation  des  Uoterscbeokels 
unterzogen  wegen  FussgelehkentzQndung  rechterseits.  In  der  Kindheit  litt  der  Knabe 
lange  Zeit  an  Blepharitis  und  Drüsenanschwellungen.  In  seinem  zweiten  Jahre  sollen 
sich  mehrere  Abscesse  um  das  Fussgelenk  herum  gebildet  haben,  die  sich  nach 
und  nach  schlössen,  so  dass  er  im  vierten  Jahre  wieder  ganz  wohl  auf  war.  In 
seinem  achten  Jahre  bildete  sich  ein  grosser  Abscess  auf  der  äusseren  Seite  des 
linken  Oberschenkels.  Hier  ist  jetzt  eine  grosse  eingesunkene  Narbenstelle  vor- 
banden. Ein  Jahr  darnach  entstanden  wieder  Abscesse  um  das  Fussgelenk,  die 
durch  Incision  eröffnet  wurden,  sich  aber  bis  beute  nicht  mehr  alle  schlössen,  zwei 
Fistelöffnungen  blieben  zurfick.  Vor  ungefähr  einem  Jahre  trat  bedeutendere  An- 
schwellung des  Gelenkes,  mit  Srhmerzhaftigkeit  verbunden,  ein  und  von  dieser  Zeit 
an  konnte  Patient  nicht  mehr  mit  dem  Fusse  auftreten.  Die  physikalische  Unter- 
suchung der  Brust  ergab  nicht  den  geringsten  Verdacht  auf  Tuberkulose. 

Nach  der  Operation  erholte  sich  Patient  sehr  rasch. 

Der  anatomische  Befund  des  Gelenkes  war  im  Wesentlichen  derselbe,  wie  beim 
vorhergehenden  Falle.  Die  Knorpel,  soweit  sie  nicht  von  fungösen  Wucherungen 
bedeckt  waren,  zeigten  zahlreiche  kleine  Grubeben  und  waren  sehr  verdünnt.  Aq 
einigen  Stellen  war  der  Knochen  blossgelegt.  Die  Granulationen  waren  nur  ganz 
spärlich,  blos  in  der  vorderen  Gelenkfalte  mehrere  Millimeter  dick,  und  auch  nur 
hier  konnte  man  eine  Zusammensetzung  aus  kleinen  Körnern  mit  freiem  Auge  er- 
kennen. Beide  Fistelöffoungen  standen  mit  dem  Gelenk  in  Communication  und 
waren  nur  theilweise  von  schmächtigen  Granulationen  ausgekleidet. 

Fall  V  bietet  mehrfaches  Interesse. 

Fr.  St.,  ein  75jäbriger  Schneider  von  marastischem  Ausseben  gibt  an,  schon 
seit  3  bis  4  Jahren  an  zeitweisen  Anschwellungen  der  Fusse  zu  leiden.  Im  Früh- 
jahr 1866  bildeten  sich  nach  einander  3  Abscesse  des  linken  Unterschenkels  aus, 
der  eine  handbreit  unter  dem  Knie,  die  beiden  anderen  oberhalb  des  Fussgelenkes 
auf  der  inneren  Seite.  Alle  drei  verheilten  wieder  von  selbst.  Auf  der  inneren 
Seite  des  Unterschenkels  blieb  jedoch  eine  Anschwellung  zurück  und  im  Verlauf 
des  nächsten  Jahres  sollen  noch  öfter  Abscesse  aufgebrochen  und  wieder  geheilt 
sein.  Am  25.  Mai  1868  wurde  St.  in  das  Juliushospital  aufgenommen.  Damals 
bestand  eine  beträchtliche  Anschwellung  in  der  Gegend  des  Fussgelenkes,  namentlich 
am  inneren  Knöcheln  Hier  zeigte  sich  bald  Fluctuation  und  es  eröffnete  sich  ein 
Abscess,  aus  dem  sich  ziemlich  viel  Eiter  entleerte.  Mit  der  Sonde  konnte  man 
damals  nicht  auf  Knochen  oder  in's  Gelenk  kommen.  Die  Wunde  schloss  sich 
rasch,  brach  aber  wieder  auf  und  dies  wiederholte  sich  einige  Male,  bis  scliliesslich 
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eim  Fltteloffnung  offeD  blieb.  Nun  steigerten  sieb  die  anflioglich  nar  onbedeuteD- 
den  Scbmerzen  betracbtlich  und,  als  vor  etwa  6  Wochen  wieder  eine  Soodiroog 
Torgeoommen  worde,  gelangte  man  von  der  Oeffnung  pberbalb  des  inneren  Knöchels 
nach  nnten  zn  auf  rauhen  Knochen.  Man  schloss  deshalb  auf  Caries  des  Gelenlies 
ond  nahm  am  8.  März  dieses  Jahres  die  Amputation  des  Unterschenlcels  vor. 

Bei  Eröffnung  des  FassgeJenkes  entleeren  sieb  iianm  ein  Paar  Tropfen  leicht 
getrübter  zflher  FlSasigkeit.  Die  Raorpeloberflacben  sind  intact,  grosstentbeils  noch 
spiegelnd;  anf  der  Gelenkflache  des  Talus  erkennt  man  einige  weisse  Punktchen. 
Nur  anf  der  Tibialflache  ganz  am  hinteren  Rande  findet  sich  ein  stecknadelkopf- 
grosses Grubchen,  in  welchem  der  Knorpel  durchbrochen  und  durch  ein  kleines 
Stöckchen  rdthlichen  Gewebes  ersetzt  ist.  Die  ganze  Gelenkkapsel  ist  ausgekleidet 
Ton  weichen  odematosen,  nur  in  den  tieferen  Schichten  etwas  injicirlen,  an  der 
Oberfläche  aber  blassen  gelbgranen  Granulationen.  In  der  vorderen  Gelenkfalte 
haben  sie  eine  Mächtigkeit  von  ungefähr  10  Mm.  "Erreicht  und  liegen  hier  dlrect 
anf  dem  periarticulären  Fettgewebe,  von  dem  sie  sich  sehr  leicht  ablösen  lassen. 
Nor  einzelne  FSden,  in  denen  kleine  Gefässchen  verlaufen,  stellen  die  Verbindung 
der  Granulationen  mit  dem  Fettgewebe  her.  Eine  grossere  fungose  Masse  hat  sich 
an  der  inneren  Seite  des  Gelenkes  und  nach  hinten  und  oben  vom  Malleolus  in- 
ternus gebildet,  gleichsam  in  einer  Tasche  liegend,  die  mit  einer  ganz  kleinen 
Fisteloffnung  auf  der  Haot  In  Communication  steht.  (Die  Granulationen  sind  hier 
so  weich,  dass  eine  Sonde  sie  leicht  durchstösst  und  bis  anf  den  Knochen  der 
inneren  Talosfläche  kommt,  dem  die  Granulationen  direct  aufsitzen.  Dies  gab  vor 
der  Amputation  die  Veranlassung,  Caries  zu  diagnosticireo.)  Auf  der  äusseren 
Seitenfläche  des  Talus,  d.  h.  auf  dem  nicht  mehr  dberknorpelten  Theil,  sitzen  die 
Granulationen  gleichfalls  dem  leicht  zerknitternden  Knochen  direct  auf.  Nirgends 
ist  jedoch  im  Knochen  Eiter  gebildet,  er  enthält  entweder  gewöhnliches  Hark-  oder 
an  einzelnen  Punkten  graugelbes  Granulationsgewebe.  Aus  der  Spalte  zwischen 
Tibia  nnd  Fibnla  dringen  röthliche,  weiche  Granulationen  hervor,  die  sich  über  den 
Tibialknorpel  binuberlegen ,  aber  mit  dessen  Oberfläche  nicht  verwachsen ,  noch 
verklebt  sind. 

Neben  der  erwähnten  Fistelöffnung  findet  sich  eine  zweite,  ebenfalls  nur  steck- 
aadelkopfgrosse.  Mit  der  Sonde  gelangt  man  jedoch  durch  sie  nicht  in  das  Gelenk, 
sondern  in  eine  Höhle,  die  nach  hinten  unter  der  Achillessehne  hindurchführt,  bis 
aaf  die  andere  Seite.  Dort  fflblt  man  hinter  dem  Malleolus  ext.  das  Knöpfchen 
der  Sonde  nnter  der  Haut  durch.  Beim  Aufschneiden  ergibt  sich,  dass  in  der  That 
diese  bnchtige  Höhle  nirgends  mit  dem  Gelenke  in  Verbindung  steht,  sondern  auf 
der  äusseren  Seite  blind  endet.  Sie  enthält  etwas  grauen  schmutzigen  Eiter  von 
schmieriger  Consistenz  und  ist  ausgekleidet  von  einer  bis  zu  8  Mm.  dicken  fungösen 
Grannlationsschicht ,  die  aber  stark  injicirt,  grosstentbeils  sogar  hämorrhagisch  in- 
filtrirt  ist.  An  ihrer  OberOache  adhärirt  der  Eiter  sehr  fest  und  lässt  sich  nicht 
abstreifen. 

Das  Bindegewebe  in  der  Umgebung  dieser  Höhle  sowohl  als  noch  einige  Zoll 
weiter  aufwärts  ist  sehr  stark  zu  einer  schwieligen  Masse  verdickt  und  verdichtet. 

Anf  der  Sehne  des  Flexor  hallocis  longus  hat  sich  gerade  da,  wo  sie  in  ihrer 
Scheide  neben  dem  Fussgelenk  veriäoh,   gleichfalls  eine  15  Mm.  lange  und  3  Mm. 
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breite  GranulatioDsmasse  gebildet,  in  der  nksn   einige  kleine  Knötchen   erkennen  < 
kann  (durch  das  Mikroskop  bestätigt).     Die  Sehnenscbeide  selbst  ist  frei. 

in  den  übrigen  Gelenken  des  Fusses   ist  ausser  starker  Injection  der  Gelenk- 
zotten keine  Veränderung  zn  bemerken. 

In  allen  diesen  Fällen  fanden  sich  also  stets  in  den  fungösen 
Granulationen  bald  makroskopisch  vollstSndig  deutliche  kfisige  Knöt- 
chen (Fall  I),  bald  nur  solche,  in  denen  erst  das  Centrum  gelblich 
opak  erschien,  bald  erst  Andeutungen   von   knötchenförmigen  Ein-  | 
lagerungen.     Die  mikroskopische  Untersuchung   bestätigte    nun    in  j 
überraschender  Weise  den  makroskopischen  Befuud. 

Bei  schwacher  Vergrösserung  findet. man  wohl  in  jedem  Schnitte 
mehrere,  oft  sogar  ausser(}rdentlich  zahlreiche  rundliche  Körper  von 
der  Grösse  gewöhnlicher  junger  Miliartuberkeln,  die  sich  gegen  das 
Stroma  (Granulationsgewebe),  in  welchem  sie  liegen,  bei  frischer 
Untersuchung  ziemlich  scharf  abgrenzen  und  sich  durch  ihren  matt- 
grauen helleren  Ton  von  dem  leicht  gelblich  erscheinenden  Zwischen- 
gewebe unterscheiden. 

Die  Peripherie  erscheint  in  den  meisten  Fällen  etwas  dunkler, 
und  waren  die  Knötchen  schon  makroskopisch  als  opake  Körner 
wahrnehmbar,  so  findet  man  mindestens  in  dem  Centrum  «ine 
dunkelgraue  oder  schwärzliche  Masse  von  unregelmässiger  oder 
sternförmiger  Gestalt  (Fig.  2),  weniger  häufig  das  ganze  Knötchen 
als  dunkle  feinkörnige  Masse. 

Schon  mit  freiem  Auge  erkennt  man  an  mikroskopischen  Schnit- 
ten, dass  die  kleinen  Knötchen  in  dem  Granulationsgewebe  nicht 
immer    gleichmässig    vertheilt,   sondern   häufig   gruppenweise    bei- 
sammen liegen  und  manchmal  so  dicht,  dass  man  Drüsenläppchen 
zu  sehen  glaubt.     Eine   besondere  Vertbeilung   derselben    in    den 
oberflächlichen  oder  tiefen  Schichten   der  Granulationen  tritt  nicht 
zu  Tage,  doch  nehmen  sie  in  der  Tiefe,  da  wo  die  Granulations- 
wucherung in  normale  Gewebspartien  übergeht,  rasch  an  Zahl  ab. 
Andererseits  finden    sie   sich    noch    ganz   an   der   Oberfläche    und| 
gehen  hier,  namentlich   wenn  sie  feinkörnig  zerfallen  sind,   direct 
in  die  gleichfalls  in  Detritusmasse  Verwandelte  oberste  Granulations-, 
schiebt  über. 

Die  Blutgefässe,  die  nicht  selten  durch  vollständige  natürlicb^ 
Injection  sehr  deutlich  hervortreten,  scheinen  in  eigenthümlichem 
Verhältniss   zu   den  Knötchen  zu  stehen,   indem  häufig  zu   einei^ 
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Gruppe  solcher  ein  grösseres  StMmmchen  herantritt  und  sich  dicht 
davor  in  Gapillaren  auflöst,  die  aher  nicht  in  die  Knötchen  selbst 
eintreten,  sondern  sie  immer  nur  umspinnen  (s.  Fig.  2). 

Die  feinere  Zusammensetzung  der  miliaren  Knötchen  ist  trotz 
aller  Mannichfaltigkeit  in  den  wesentlichen  Elementen  doch  stets 
dieselbe. 

Bei  starken  Vergrösserungeti  tritt  in  der  Peripherie  die  scharfe 
Begrenzung  gegen  das  Stroma  nicht  mehr  so  deutlich  hervor,  als 
dies  bei  schwacher  Vergrösserung  der  Fall  war.  Man  erkennt  hier 
zuerst  eine  Zone  dicht  bei  einander  liegender  kleiner  lymphoider 
Zellen,  während  im  Granulationsgewebe  selbst  dieselben  Zellen  viel 
spärlicher  und  zwischen  spindelförmigen  oder  grösseren  rundlichen 
Zellen  auftreten.  Nach  dem  Gentrum  des  Knötchens  zu  werden 
die  Zellen  zum  Theil  grösser  und  proloplasmareicher.  Die  Mitte 
des  Knötchens  ist  aber  fast  regelmässig  eingenommen  von  einer 
oder  mehreren,  oft  ausserordentlich  grossen  vielkernigen  Riesen- 
zellen. 

Letztere  sind  aber  bei  frischer  Untersuchung  sehr  blass,  vor- 
ausgesetzt, dass  sie  nicht  durch  Einlagerung  feiner  Fetlkömchen 
deutlich  geworden  sind,  so  dass  man  sie  leicht  übersehen  kann. 
Durch  Abstreichen  eines  Querschnittes  der  Granulationen  kann  man 
sie  jedoch  sehr  leicht  isolirt  in  der  Flüssigkeit  erhalten  und  in  all 
ihren  Einzelheiten  klar  erkennen.  Ausserordentlich  deutlich  und 
schön  werden  sie  aber  nach  kurzer  Einwirkung  der  Müller'schen 
Flüssigkeit  und  zwar  schon  dadurch,  dass  man  einen  Tropfen  der- 
selben unter  das  Deckgläschen  laufen  lässt.  Ueberhaupt  ist  diese 
Flüssigkeit  ein  ganz  ausgezeichnetes  GonservirungsmiUel  für  das 
Granulationsgewebe,  dessen  einzelne  Elemente  in  seltener  Schönheit 
erhalten  bleiben. 

Was  die  Grösse  der  Riesenzellen  betrifft,  so  hat  man  alle 
Ccbergänge  vom  Lymphkörperchen  bis  zu  den  enormen  Formen, 
die  man  ganz  gut  mit  freiem  Auge  als  grosse,  selbst  bis  zu  ^  Mm. 
and  darüber  messende  Punkte  erkennen  kann.  Die  mittlere  Grösse 
derselben  mag  jedoch  der  gewöhnlicher  Myeloplaxen  entsprechen. 

Ihre  Form  ist  ebenso  mannichfach.  Selten  sind  sie  einfach 
begrenzt,  in  den  meisten  Fällen  dagegen  mit  vielfachen  Fortsätzen 
versehen,  die  sich  ihrerseits  wieder  verzweigen  und  nicht  gar  selten 
sich  mit  Fortsätzen  benachbarter  Riesenzellen  verbinden.     Die  gross- 
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teil  lassen  sich  nach  Abrechnung  der  Fortsetze  im  Allgemeinen  aui 
eine  Kugelform  zurückführen.  Doch  gibt  es  wieder  Zellen,  die  meh^ 
die  Gestalt  von  Zapfen  oder  Keulen  haben  und  die  ganz  lang  ge« 
streckten  sind  hSnfig  an  einem  Ende  umgebogen.  Bemerkenswertb 
ist,  dass  die  länglichen  Formen  nicht  an  den  Seitenflächen,  sonderd 
nur  an  dem  einen  oder  den  beiden  Enden  Fortsätze  tragen.  Da^ 
neben  gibt  es  dann  noch  ganz  unregelmässige  Formen,  die  alle  zu 
beschreiben  eine  überflüssige  Arbeit  wäre.  j 

Von  einer  Membran  ist  nichts  zu  erkennen.  Die  ganze  Sub^ 
stanz  dei^elben  ist  sehr  feinkörnig,  staubförmig.  An  vielen  kanni 
man  eine  dunkel  gekörnte  Rindenschicht  und  ein  helleres  CentrunV 
unterscheiden,  die  sich  häufig  scharf  von  einander  abgrenzen.  Nach 
längerer  Einwirkung  von  Müller'scher  Fiüssigkeit  erhält  die  Zellsub-I 
stanz  einen  intensiv  gelben  oder  selbst  bräunlichen,  matt  glänzen-j 
den  Ton. 

Die  Kerne  der  Riesenzellen  sind  in  den  grössten  Formen  enorm 
zahlreich,  bis  zu  200 — 300  und  noch  mehr.  Sie  sind  alle  scharf, 
aber  sehr  fein  contourirt,  oval,  homogen  und  enthalten  ein  oder 
zwei  hell  glänzende  kleine  Kernkörpereben.  Besonders  auffallend 
ist  die  constante  periphere  Stellung  derselben,  auf  die  zuerst  La  n g- 
hansO  bei  Riesenzellen  in  Tuberkeln  aufmerksam  machte.  In  den 
mehr  rundlichen  Formen  ist  die  Stellung  der  Kerne  immer  radiär 
in  einfacher  oder  mehrfacher  Schicht  und  zwar  so,  dass  die  grösse- 
ren Kerne  nach  Aussen,  die  kleineren  nach  Innen  zu  liegen,  wäh- 
rend das  Centrum  von  diesen  Kernen  frei  bleibt.  In  den  länglichen 
Riesenzellen  sind  die  Kerne  zwar  ebenfalls  peripher,  aber  nicht  ra- 
diär, sondern  der  Länge  nach  gestellt,  wie  die  Kerne  der  Gefäss- 
epithelien.  In  den  kleineren  und  unregelmässigeren  vielkernigen 
Zellen  ist  fast  immer  noch  eine  Andeutung  von  einer  peripheren 
Kernstellung  vorhanden,  selbst  wenn  die  Anzahl  der  Kerne  schein- 
bar nicht  ausgereicht  hat,  um  einen  vollständigen  Kreis  zu  bilden. 
Sie  liegen  dann  excenirisch  an  dem  einen  Ende  und  zwar  meist 
wieder  in  radiärer  Anordnung.  Doch  nimmt  die  Regelmässigkeit 
der  Kernstellung  ab  mit  der  der  Zellform. 

Als  n^ehr  zufällige  Bestandtheile  der  vielkernigen  Zellen  fand  ' 
ich  einige  Male  im  Gentrum  eine  grosse,  rimde,  grobgranulirte  Zelle 

^)  Dieses  Archiv  Bd.  XLII.  S.  385. 
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mit  Sern,  ferner  homogene  KUgelchen  (Vacuolen)  und  gelbe  K5i^ 
perchen,  die  mir  Blutkörpereben  zu  sein  schienen. 

Diese  vielkemigen  Riesenzellen  bilden  nun,  wie  gesagt,  con- 
sent das  Gentrum  der  miliaren  Knötchen  und  zwar  in  der  Art, 
dass  bald  nur  eine  einzige  grosse,  bald  mehrere  dasselbe  einneh- 
men. Um  diese  schliesst  sich  dann  ein  Gemisch  von  kleineren 
mehrkernigen  und  einkernigen  Zellen  an,  meist  in  strahlenförmiger 
Gruppirnng.  Nicht  selten  wird  auch  das  Centrum  von  einer  grösse- 
rea  Anzahl  unregelmässig  gestalteter,  kleinerer,  vielkerniger  Zellen 
gebildet,  zwischen  denen  wieder  Lymphkörperchen  ähnliche  Zellen 
liegen.  Ueberhaupt  kommen  hier  alle  möglichen  Gombinationen 
von  grösseren  und  kleineren  Zellen  vor.  Immer  aber  nehmen  nach 
der  Peripherie  zu  die  Zellen  an  Grösse  und  Kernzahl  ab  und 
machen  lymphoiden  Elementen  Plalz,  die  dann  dicht  gedrängt  die 
äussere  Schicht  des  Knötchens  bilden  (s.  Fig.  3). 

Selten  gehen  vielkernige  Zellen  bis  ganz  zur  Peripherie  des 
Roötcbens,  häufiger  aber  liegen  die  grossen  Biesenzellen  excentrisch. 
Uebrigens  würde  es  zu  weit  fuhren,  auf  alle  Formen  der  kleinen 
Koötchen  einzugehen.  Hier  sei  nur  noch  erwähnt,  dass  man  na* 
mentlicb  in  jüngeren  Granulationen  öfter  unbegrenzte  Zellenanhäu- 
fangen  sieht,  in  denen  aber  dennoch  in  unregelmässiger  Anordnung 
mehrkernige  Zellen  lagern.  Vor  Allem  an  der  Oberfläche  dünner 
Granulationsschichten  sind  solche  Zellhaüfen  vorhanden,  die  sich  in 
verticaler  Richtung  in  das  Gewebe  einsenken.  Der  eigentbümliche 
graue  Ton  in  frischem  Zustande  und  der  matte  gelbe  Glanz  nach 
Erhärtung  in  Müller*scher  Flüssigkeit  sprechen  jedoch  dafür,  dass 
man  es  mit  denselben  histologischen  Elementen  zu  thun  hat,  aus 
denen  sich  die  Knötchen  zusammensetzen.  Ferner  sei  angeführt, 
dass  man  mitunter  frei  im  Gewebe  vielkernige  Zellen  ohne  klein- 
zellige Umgebung  findet.  Diese  sind  jedoch  nie  zu  besonderer 
Grösse  herangewachsen  und  meist  wird  man  erkennen,  dass  sie 
sich  reihenweise  anordnen,  indem  bald  grössere,  bald  kleinere  hinter- 
einander liegen. 

Nach  Conservirung  in  MüUer'scher  Flüssigkeit  erscheinen  in 
den  Knötchen  gewöhnlich  vielfache  unregelmässige  Lücken  und 
Sprünge,  die  zum  Theil  durch  ein  Ausfallen  von  kleinen  Zellen 
beim  Schneiden  der  Präparate,  zum  Theil  aber  auch  sicherlich  durch 
Schrumpfung  der  protoplasmareichen  grösseren  Zellen  und  Gonden- 
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eirung  von  flOssigen  ^estandtheile'n  zu  erl^lärea  sind.  So  bat  es 
oft  den  Anschein«  als  wenn  eine  centrale  Biesejnzeile  in  einer  Lücke 
nur  durch  die  peripherisch  ausstrahlenden  Ausläufer  aufgehängt 
wäre.  Falk  sie  ganz  aus,  was  sehr  häufig  geschieht,  und  sind  die 
umgebenden  Zellen  radiär  gestellt,  so  bekommt  man  Bilder,  die 
einem  Querschnitt  ^nes  mit  gewuchertem  Cylinderepithel  ausgeklei- 
deten Kanales  ähnlich  sind.  Die  bei  frischer  Untersuchung  scharf 
hervortretende  Begrenzung  des  Knötchens  gegen  das  Stroma  verlied 
sich  gleichfalls  nach  der  Erhärtung;  sie  tritt  aber  wieder  schärfe^ 
bervor  nach  Imbibition  mit  Garmin,  durch  das  die  Kerne  der  pe- 
ripheren kleinen  Zellen  intensiv  gel'ärbt  werden,  während  die  der 
centralen  Zellen  das  Garmin  nur  sehr  ungern  aufnehmen.  In  ca^ 
minisirten  Schnitten  erscheinen  desshalb  bei  schwacher  Vergrös^ 
serung  die  Knötchen  als  dunkelrothe  Ringe  mit  hellem  Centrun^ 
(s.  Fig.  1). 

Diese  kleinzelligen  Ringe  sind  es  auch,  die  bei  frischer  Unte^ 
suchung  die  Peripherie  der  Knötchen  dunkel  erscheinen  lassen* 
Die  oben  erwähnte  Undurchsichtigkeit  des  Gentrums  ist  jedoch  nicht 
Obenfalls  durch  kleine  Zellen,  sondern  durch  eine  feinkörnige  fettige 
Degeneration  desselben  und  vor  Allem  der  Riesenzellen  bedingt, 
Diese  beginnt  immer  in  der  Art,  dass  zuerst  die  Rindenschicbt  der 
vielkernigen  Zellen  getrübt  wird  und  zwar  Anfangs  nur  ausserhalb 
der  Kerne.  Dann  schreitet  sie  nach  innen  weiter,  bis  die  ganze 
Zelle  in  eine  körnige  dunkle  Masse  verwandelt  ist.  Die  Kerne 
scheinen  jedoch  auch  bei  hochgradiger  Degeneration  lange  verschoni 
zu  bleiben.  Unterdessen  greift  die  Degeneration  in  gleicher  Weis4 
auch  auf  die  anliegenden  grösseren,  vielkernigen  und  schliesslich  aucli 
auf  die  ganz  kleinen  Zellen  über,  so  dass  das  ganze  Knötchen  in 
eine  feinkörnige  sog,  käsige  Masse  umgewandelt  sein  kann.  Solche 
Knötchen  waren  schon  mit  freiem  Auge  als  käsig  zu  erkennen,  be^ 
sonders  bei  Fall  I,  während  bei  Fall  II  und  V  erst  die  Anfänge  dei 
Degeneration  vorhanden  waren  (s.  Fig.  2). 

Dieselben  Knötchen  mit  denselben  cbaracteristischen  Bestandtheileij 
und  regressiven  Metamorphosen  finden  sich  auch  in  den  fungöset 
Granulationen  der  periarticulären  Abscesse  und  Fistelgänge  ^),   ot 

1)  Wachern  diese  zar  Fisteloffoung  heraus,   so  kana  mta  dort  gam  leicht  di4 
klioische  Diagnose  steilen.  I 
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diese  mit  dem  Gelenke  in  Verbindung  stehen  oder  nicht,  femer 
auch  auf  den  Sehnen  und  Sehnenscheiden.  Bei  zwei  Fällen  waren 
sie  auch  im  Knochen  vorhanden.  Die  Knochenbälkchen  waren  sehr 
dünn,  manchmal  nur  noch  bruchslückweise  erhalten,  dem  ent- 
sprechend die  Markräume  erweitert,  die  Gefässe  derselben  stark 
gefüllt,  an  Stelle  des  Fettes  aber  ein  mit  reichlichen  Zellen  infil- 
trirtes  junges  weiches  Gewebe  getreten,  in  dem  die  miliaren  Knöt- 
chen zum  Theil  noch  schärfer  hervortraten,  als  dies  bei  den  fun- 
gösen  Granulationen  der  Fall  war.  Uebrigens  waren  es  beide  Male 
nur  die  oberflächlichsten  Knochenschichten,  in  denen  ich  die  Knötchen 
finden  konnte,  und  unter  dem  Knorpel  waren  sie  nur  dann  vor- 
handen, wenn  er  darüber  oder  in  directer  Nähe,  wenn  auch  nur 
an  mikroskopischen  Stellen,  von  dem  Gran ulalionsge webe  durch- 
brochen war. 

•Die  Hauptfrage  ist  nun  die,  ob  die  miliaren  Knötchen, 
wie  sie  sich  in  den  Granulationen  und  dem  Knoten  finden,  iden- 
tisch sind  mit  gewöhnlichen  miliaren  Tuberkeln? 

Die  Antwort  muss  bejahend  sein,  denn  die  histologische  Stru- 
ctur  hl  allen  Einzelheiten  spricht  dafür.  Wir  haben  Knötchen  von 
der  Grösse  frischer  Tuberkel,  wir  finden  im  Centrum  eine  oder 
mehrere  Riesenzellen,  in  der  Peripherie  lymphoide  Elemente,  ferner 
eine,  wenn  auch  nicht  so  intensiv  wie  gewöhnlich  ausgesprochene 
Neigung  zu  fettigem  Zerfall  (Verkäsung)  zunächst  des,  Gentrums, 
dann  des  ganzen  Knötchens. 

AUes  das  findet  sich  in  ganz  gleicher  Weise  bei  den  gewöhn- 
lichen miliaren  Tuberkeln.  Und  so  lange  der  Begriff  „Miliartuber- 
kel** ein  rein  histologischer  ist,  —  und  das  ist  er  zur  Zeit  —  so 
lange  können  wir  keinen  Anstand  nehmen,  die  miliaren  Knötchen 
der  fungösen  Granulationen  für  wirkliche  Tuberkel  zu  halten. 

Das  Vorkommen  von  Riesenzellen  in  Tuberkeln  ist  so  allge- 
mein, dass  wir  sie  als  wesentliche  Bestandtheile  derselben  betrach- 
ten müssen  und  uns  mit  einem  käsigen  Centrum  nicht  mehr  be- 
gnügen dürfen,  namentlich  wenn  mit  Bestimmtheit  behauptet  werden 
soll,  dass  ein  miliares  Knötchen  ein  wirklicher  Tuberkel  sei,  wie 
dies  bei  all  den  neueren  Impbresultaten  der  Fall  ist.  Die  Ver- 
kflsung  des  Centrums  der  Miliartuberkel  fällt  zwar  meist  mit  der 
Existenz  von  Riesenzellen  zusammen,  denn  sie  beginnt  immer  in 
denselben  ganz  gerade  so,  wie  bei  den  Granulationstuberkeln  der 
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Gelenke,  und  sehreitet  von  da  peripherisch  weiter.  Dies  kann  aber 
einen  Nachweis  derselben  nicht  überfiQssig  machen. 

Die  Eiustenz  von  Riesenzellen  allein  kann  ft*eilich  nicht  auch 
die  von  miliaren  Tuberkeln  beweisen,  denn  sie  kommen  auch  frei 
in  höher  organisirten  Granulationen  vor,  wie  schon  Billroth  ')  und 
Förster*)  beobachteten,  sondern  nur  die  Verbindung  derselben 
mit  kleinen  Zellen  zu  einem  miliaren  Knötchen.  Ich  selbst  habe 
sie  gleichfalls  in  anderen  Granulationen  gefunden  und  sogar  mit 
kleinzelliger  Umgebung  in  Form  von  miliaren  Knötchen.  Warum 
sollten  sich  nicht  auch  in  anderen  Granulationen  unter  gewissen 
Bedingungen  miliare  Tuberkel  entwickeln  können? 

Dass  aber  Riesenzellen  ohne  kleinzellige  Umgebung  auch  in 
den  fungösen  Wucherungen  der  Gelenke  und  periarticulären  Ab- 
scessen  vorkommen,  kann  nichts  gegen  die  tuberculöse  Natur  der 
miliaren  Knötchen  beweisen,  denn  auch  in  der  Umgebung  gewöhn- 
licher miliarer  Tuberkel,  namentlich  der  Darmserosa  und  selbst  in 
der  Leber,  finden  sich  isolirt  stehende  Riesenzellen  oder  Riesen- 
zellen mit  einem  sehr  geringen  und  zerstreuten  Hofe  kleiner  Zellen, 
die  durchaus  noch  nicht  zu  einem  ausgebildeten  Tuberkelknötchen 
sich  gruppirt  haben. 

Man  könnte  einwenden,  dass  bei  gewöhnlicher  Tuberkulose  viel 
rascher  und  allgemeiner  der  käsige  Zerfall  eintritt,  als  dies  bei  den 
Granulationstuberkeln  der  Fall  ist,  die  Monate  lang  existiren  können, 
ohne  zu  degeneriren.  Dagegen  ist  zu  erwidern,  dass  dennoch  manch- 
mal weitgediehene  Verkäsung  zu  constatiren  ist  (Fall  I),  dann  aber 
dass  die  Granulationstuberkel,  wenn  ich  mich  so  ausdrücken  darf, 
im  Ueberfluss  der  Ernährung,  also  unter  anderen  Bedingungen  le- 
ben, als  etwa  die  Tuberkel  auf  einer  mageren  Darmserosa,  femer 
dass  die  gewöhnlichen  Tuberkel  in  parenchymatösen  Organen  z.  B. 
der  Leber  oft  in  ganz  enormer  Anzahl  und  von  derselben  histo- 
logischen Structur,  wie  in  den  Granulationen  vorkommen  und  dass 
sie  nichtsdestoweniger  noch  keine  oder  nur  geringe  Spuren  von 
fettiger  Degeneration  zeigen,  während  die  gleichzeitig  sich  in  an- 
deren Organen  findenden  Tuberkel  schon  vollständig  verkäst  sein 
können  *). 

>)  Unters,  üb.  d.  Entw.  d.  Blutgefässe.    Berlin  1856.    S.  32.     « 

<)  Handb.  d.  patb.  Anat.    3.  Aufl.    Bd.  I.    S.  382. 

')  Gerade  der  Mangel  der  käsigen  Entartung  in  den  Tuberkeln  der  Leber,  deren 
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Vielleicht  tragen  gerade  diese  günstigen  lokalen  Bedingungen 
fUr  die  Entwickelung  und  Existenz  der  Granulationstuberkel  mit 
dazu  bei,  dass  trotz  sehr  langen  Bestandes  nicht  eine  allgemeine 
Tuberkulose  eintritt  oder  einzutreten  braucht. 

Dieser  Umstand  ist  so  aufifailend,  dass  er  als  Haupteinwand 
gegen  die  Identität  mit  gewöhnlichen  Miliartuberkeln  angeführt  wer* 
den  könnte.  In  keinem  der  oben  vorgetllhrlen  5  Fälle  war  weder 
zu  Lebzeiten  noch  bei  den  beiden  Obductionen  eine  allgemeine 
Tuberkulose  zu  constatiren.  Ferner  wissen  wir  auch,  dass  zahl- 
reiche Individuen  nach  Amputation  wegen  fungöser  Gelenkentzün- 
dung vollständig  gesund,  und  ohne  tuberkulös  geworden  zu  sein, 
weiter  lebten  und  dass  auch  nach  Verheilung  einer  fungösen  Ge- 
lenkentzündung ohne  Amputation  oder  Resection  keine  Tuberkulose 
zu  folgen  braucht.  Daran  mag  allerdings  vielleicht  die  rechtzeitige 
üinwegnahm^  oder  Verödung  des  primären  Infectionsheerdes  Schuld 
sein,  eine  Vermuthung,  die  darin  ihre  Berechtigung  finden  kann, 
dass  in  der  Tbat  eine  nicht  geringe  Anzahl  von  Individuen  nach 
langem  Bestände  einer  fungösen  Gelenkentzündung  tuberkulös  zu 
Grunde  geht.  Uebrigens  mag  es  hierbei  schwer  sein,  Ursache  und 
Wirkung  auseinander  zu  halten.  Denn  wenn  auch  die  ältere  An- 
sicht von  einer  directeren  Beziehung  des  Tumor  albus  zur  Tuber- 
knlose  durch  obige  Untersuchungen  eine  histologische  Begründung 
erhalten  haben  wird,  so  ist  zu  berücksichtigen,  dass  notorischer 
Weise  die  fungöse  Gelenkentzündung  sehr  häufig  auf  skrophulöser 
Basis  sich  entwickelt,  dies  also  mit  der  Tuberkulose  gemein  bat. 
Beim  Coincidiren  beider  Erkrankungen  wird  demnach  in  vielen 
Fällen  Skrophulose  als  gemeinschaftliche  Grundlage  betrachtet  wer- 
den können. 

Die  neueren  Arbeiten  und  experimentellen  Untersuchungen  über 
Tuberkulose  seheinen  zwar  dahin  zu  führen,  dass  nur  das  Produkt 
der  Skrophulose,  der  Käse,  Tuberkel  erregend  wirkt  und  demnach 
überhaupt  käsige  Massen  als  Ursache  der  Tuberkulose  zu  betrachten 
seien,  und  es  wurde  desshalb  auch  bei  den  zwei  angeführten  See- 
tionen  auf  diesen  Punkt  geachtet.  In  der  Tbat  fanden  sich  das 
eine  Mal  kleine  käsige  Heerde  in  scbiefrigen  Indurationen  und  Ga- 

Rleinbeit   and  Transparenz  werden   wohl   die   Ursache  sein,   dass  man   das 
dberaos  häufige  Vorkommen  in  diesem  Organe  bisher  nicht  so  allgemein  ge- 
kannt hat. 
Archir.  f.  palhol.  Anat.   Bd.XLVUl.  HA   1.  8 
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vernen  in  den  Lungen,  das  andere  Mal  war  um  die  grossen  Schenkel- 
gefösse  des  erkrankten  Beines  ein  käsiger  Heerd  gebildet.  Insofern 
wäre  also  den  Anforderungen  der  neueren  Pathologen  Genüge  ge- 
leistet. Man  braucht  aber,  glaube  ich,  gar  nicht  so  weit  weg  den 
Käse  zu  suchen,  er  liegt  viel  näher  im  Gelenk  und  auf  der  Ober- 
fläche der  Granulationen  selber. 

In  der  Gelenkhöhle  findet  man  meist  etwas  schmierigen  Eiter, 
der  zum  Theil  der  Oberfläche  der  Granulationen  fest  adhärirt. 
Letztere  sind  aber  selbst  an  der  Oberfläche  feinkörnig  zerfallen  und 
diese  Degeneration  erstreckt  sich  nicht  selten  noch  in  Form  von 
Zapfen  tiefer  in  die  Granulationen  hinein.  Die  Spitze  der  Zapfen 
trägt  entweder  Tuberkel  oder  ist  aus  solchen  zusammengesetzt,  die 
dann  gewöhnlich  schon  einen  höheren  Grad  von  fettiger  Degene- 
ration zeigen.  An  sie  schliessen  sich  dann,  manchmal  reihenweise 
angeordnet,  frischere  Tuberkel  an  (s.  Fig.  3,  natürliche  Grösse). 
An  solchen  Bildern  könnte  man  die  Vorstellung  gewinnen,  dass 
durch  Aufnahme  von  Zerfallsmassen  oder  durch  den  Zerfall  der 
obersten  Gewebsschichten  selber  und  dessen  Weiterschreiten  in  die 
Tiefe  die  Produktion  von  Tuberkeln  angeregt  worden  wäre. 

Viel  Mühe  gab  ich  mir,  die  Entwickelung  der  Tuberkel  und 
vor  Allem  der  Riesenzellen  zu  eruiren,  konnte  jedoch  nicht  zu 
sicheren  Resultaten  gelangen. 

Nachdem  Virchow  seine  Vermuthung,  dass  die  Riesenzelleu 
in  Tuberkeln  sich  aus  Lymphgefässepitbelien  entwickeln  könnten, 
durch  eigene  Untersuchungen  nicht  bekrältigen  konnte,  sprach  sich 
auch  Langhans  (1.  c.)  mit  Entschiedenheit  gegen  eine  solche  Ent- 
wickelung aus^  während  Rindfleisch^)  und  Gornil*)  den  Tu- 
berkel an  manchen  Orten  durch  Wucherung  der  Gefässscheide  ent- 
stehen lassen.  SchüppeP)  sieht  sodann  ähnliche  Zellen,  wie  die 
Riesenzellen  in  Tuberkeln  der  Leber  und  leitet  sie  von  weissen 
Blutkörperchen  ab,  wogegen  wieder  Rindfleisch^)  und  ich*)  in 
ihnen  gewucherte  Endothelien  erblicken.  Meine  eigenen  Unter- 
suchungen bezogen  sich  hauptsächlich  auf  die  Tuberkeln  der  se- 

1)  Lebrb.  d.  path.  Gewebelehre.    S.  221. 

*)  Arch.  de  Pbysiol.  1868.    p.  98. 

s)  Arch.  der  Heilk.    Heft  6.    1868. 

«)  Tageblatt  der  42.  Natarf.  Vers,  za  Dresden.  24.  Sept.  1868.  S.  64. 

*)  Sitzuogsber.  d.  phys.-med.  Ges.  zu  Würzburg.    p.  XXXIV. 
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rösen  Häute,  eine  detaitlirte  Publication  derselben  wurde  aber  ttber- 
flOssig  gemacht  durch  die  schönen  Untersuchungen  von  Klebs^), 
der  in  der  That  nachwies,  dass  die  Riesenzellen  höchst  wahrschein- 
lich aus  Epithelien  der  Lymphgefässe  entstehen. 

Beim  Versuch,  eine  ähnliche  Entwicklung  für  die  Granulations- 
tuberkeln nachzuweisen,  trat  das  Bedenken  entgegen,  das  auch 
schon  Klebs  erwähnt,  dass  weder  Hüter  (dies.  Arch.  Bd.  XXXVl.), 
noch  Böhm  (Beiträge  zur  Anatomie  der  Gelenke,  WUrzburg  1868) 
im  Stande  waren,  durch  Silber  Lymphgeiässe  in  der  Synovialis 
nachzuweisen.  Diese  Angaben  können-  sich  jedoch  nur  auf  die 
innersten  Schichten  der  Synovialmembran  beziehen,  so  weit  eben 
das  Silber  einwirkt;  denn  dass  in  den  tieferen  Schichten  lympha- 
tische Apparate  vorkommen  müssen,  geht  aus  den  schönen  Ver- 
suchen Bö  hm 's  (1.  c.)  hervor,  der  in  die  Gelenkhöhle  injicirten 
Zinnober  in  den  Inguinaldrüsen  wieder  fand. 

Die  innersten  Schichten  der  Synovialis  sind  aber  zu  der  Zeit, 
in  welcher  sich  die  Tuberkeln  entwickeln,  sicherlich  längst  zu 
Grunde  gegangen. 

Für  eine  Entwickelung  der  ganzen  Tuberkeln  aus  oder  nach 
dem  Verlaufe  von  Gefässen  spricht  die  häufige  Aneinanderreihung 
derselben  zu  rosenkranzförmigen  Strängen,  die  sich  hier  und  da 
sogar  verzweigen,  dann  auch  der  Umstand,  dass  sie  in  den  Granu- 
lationshöckem  central  gelegen  und  von  einem  Gapillarnetz  umgeben 
sind,  wie  etwa  das  centrale  Chylusgefäss  einer  Darmzotte.  Fallen 
die  Zellen  solcher  Tuberkel  und  selbst  der  allerjüngsten  und  klem- 
sten  aus,  so  bleiben  runde  Lücken  zurück,  in  denen  man  durchaus 
nichts  von  einem  bindegewebigen  Gerüste  oder  von  Fasern  u.  dgl. 
erkennen  kann.  Dagegen  sind  solche  Lücken  ziemlich  scharf  be- 
grenzt und  gerne  bleiben  an  der  Wand  einzelne  Zellen  haften,  die 
einem  veränderten  Epithel  ähnlich  sind.  Eine  Fortsetzung  dieser 
Lücken  in  wirkliche  Gefässe  mit  Epithel  konnte  ich  jedoch  nicht 
finden;  dagegen  sieht  man  bei  frischer  Untersuchung  gerade  in  der 
Umgebung  der  Tuberkeln  und  manchmal  das  Aussehen  von  einem 
dicken  Wurzelwerk  habend,  blasse  anastomosirende,  jedoch  nicht 
scharf  begrenzte  Streifen,  die  in  die  Tuberkeln  einzumünden  schei- 
nen.   Letzteres  ist  jedoch   nicht  der  Fall,   wie  man   sich   bei  der 

>)  Die«.  Areb.   Bd.  XLiV.  S.  242. 
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Beobachtung  mit  stärkeren  Vergrösserungen  Überzeugen  kann,  und 
die  blassen  Streifen  stellen  sich  dar  als  weite  blutcapillaren  oder 
Venen,  die  strotzend  mit  weissen  und  nur  mit  spärlichen  rothen 
Bluikörperchen  gefüllt  sind  und  deren  Umgebung  gleichfalls  mit 
denselben  farblosen  Zellen  besetzt  ist.  Solche  fast  nur  mit  weissen 
Blutkörperchen  gefüllte  Gefässe  hat  übrigens  auch  schon  Billroth 
(1.  c.  pag.  30,  Taf.  II  Fig.  10)  in  schwammigen  Granulationen  be- 
obachtet und  abgebildet.  Heut  zu  Tage  erblickt  man  in  solchen 
Bildern  eine  lebhafte  Ansammlung  in  und  Auswanderung  aus  den 
Gefässen. 

Blutgefässe,  deren  Wandung  aussen  dicht  besetzt  ist  mit  Zellen 
und  selbst  mit  grösseren  protoplasmareicheren  Zellen,  die  mit  einem 
spitzen  Ende  der  Gefässwandung  anzuhaften  scheinen,  erkennt  man 
übrigens  in  den  Granulationen  nicht  selten,  auch  ohne  dass  in  der 
Nähe  sich  Tuberkeln  gebildet  hätten.  Ferner  sieht  man  zahlreiche 
Gefässe,  namentlich  Venen,  die  gewöhnlich  ausserordentlich  weit 
sind  und  deren  Epithel  beträchtlich  geschwellt  und  mit  vorsprin- 
genden Kernen  versehen  ist.  Dann  scheinen  die  Epithelien  nicht 
mehr  fest  der  Wand  zu  adhäriren,  denn  sie  lösen  sich  sehr  leicht 
und  ragen  oft  mit  dem  einen  Ende  in  das  Lumen  des  Gefässes 
hinein,  während  das  andere  noch  an  der  Wand  festsitzt  Zwei 
Kerne  in  einem  Epithel  sind  nicht  sehr  selten.  Ich  dachte  An- 
fangs daran,  dass  vielleicht  durch  stellenweise  grössere  Anhäufung 
von  Zellen  in  und  um  das  Gefäss  und '  durch  Wucherung  seines 
Epithels  Tuberkeln  sich  bilden  könnten,  war  jedoch  beim  weiteren 
Untersuchen  auf  diesen  Punkt  hin  nicht  im  Stande,  eine  derartige 
EntWickelung  zu  constatiren. 

Durch  Injectionen  per  Einstich  versuchte  ich  in  die  Lymph- 
gefässe  zu  gelangen;  die  Injectionsmasse  gerieth  jedoch  stets  in  die 
Blutgefässe  und  vor  Allem  in  die  Venen.  Auch  hierbei,  kam  es 
nicht  vor,  dass  die  Injectionsmasse  bis  dicht  an  oder  in  die  Tu- 
berkel vordrang,  sobald  sie  aber  in  die  Gapillaren  gelangt  war, 
trat  sie  in  das  Gewebe  aus,  ohne  dass  ein  besonders  starker  Druck 
angewandt  worden  wäre.  Doch  auch  von  grösseren  Gefässstämm- 
cben  aus  entstand  manchmal  ein  Extravasat.  Es  scheint  also,  dass 
durch  die  Veränderungen,  die  das  Epithel  erlitten  hat,  die  Gefäss- 
vandungen  weniger  resistent  geworden  sind  oder  dass  sieb  viel- 
leicht weitere  Gefässöffnungen  gebildet  haben.     Die  letztgenannten 
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Beobachtungen    stimmen    ganz   gut    mit   den  Untersuchungen   von 

Thiersch*)  und  scheinen  dafür  zu  sprechen,  dass  nicht  blos  die 
weissen  Blutkörperchen,  sondern  auch  die  Gefässepithelien  bei  der 
Granulationsbildung  eine  Rolle  spielen,  für  die  Entwicklung  der 
Tuberkeln  beweisen  sie  jedoch  nichts. 

Beacfatenswerth  ist  jedoch  der  Umstand,  dass  sich  in  den  Gra- 
nulationen auch  dann  keine  Lymphgefässe  injiciren  lassen,  wenn 
man  von  der  gesunden  Umgebung  z.  B.  der  Haut  um  die  fungOsen 
Fistelöffnuugen  aus  injicirt  und  wenn  selhsj;  hier  die  Injectionsmasse 
in  Lymphgetüsse  eingedrungen  war.  Entweder  hält  sie  an  der 
Grenze  zwischen  gesundem  und  krankem  Gewebe  inne  oder  es  ent- 
steht ein  kleines  Extravasat,  von  dem  aus  sie  in  die  Blutgefässe 
weiter  fliesst. 

So  viel,  glaube  ich,  darf  man  aus  diesem  negativen  Resultate 
immerhin  schliessen,  dass  die  Lymphgefässe  entweder  gar  nicht  oder 
sehr  schwer  passirhar  sind.  Die  Existenz  normaler  oder  patho- 
logisch umgewandelter  Lymphgefässe  zu  leugnen,  geht  nicht  an» 
weil  die  Granulationen  nicht  vollständig  neugebildetes,  sondern  meta- 
niorphosirtes  und  mit  Zellen  und  Flüssigkeit  infiltrirtes  Gewebe  dar^ 
stellen,  was  allein  schon  aus  dem- Umstände  hervorgeht,  dass  man 
namentlich  an  den  periarticulüren  und  cntanen  Fungositäten  dicke 
Nervenbündel  bis  zur  freien  Oberfläche  verfolgen  kann. 

Berücksichtigen  wir  aber,  dass  die  miliaren  Tuberkel  hSufig 
in  rosenkranzförmigen  Strängen  hintereinander  liegen  und  neben 
grösseren  Gcßissstämmchen  verlaufen,  ferner,  dass  nach  dem  Aus- 
pinseln ihrer  Zellen '  Lücken  zurückbleiben,  die,  ohne  von  Binde- 
gewebe durchzogen  zu  sein,  mit  einander  communiciren,  und  dass 
von  den  Tuberkeln  aus  Züge  von  grösseren  und  kleineren  Zellen 
ausgehen,  die  grosse  Achntichkeit  mit  jungen  Riesenzellen  haben 
und  auch  in  ähnlicher  Weise  zu  fettiger  Degeneration  disponirt  sind 
und  dass  sie  manchmal  deutlich  in  fibrillenlosen  Spalten  liegen,  so 
wird  es  wahrscheinlich,  dass  auch  die  miliaren  Granula tionstuber- 
keln  in  ähnlicher  Weise  sich  entwickeln,  wie  es  Klebs  (1.  c.)  für 
die  Tuberkeln  des  Zwerchfells  nachgewiesen  hat.  Der  Nachweis 
wird  nur  schwer  sein,  weü  eben  bei  der  Umwandlung  der  Gewebe 
zu  Granulationsgewebe  auch  die  Lymphgefässe  eine  vorgängige  Ver- 
änderung erlitten  haben  werden.. 

1)  Handb.  d.  Cbir.  fon  v.  Pitha  u.  Billroth.    Bd.  I.  2.    2.  Hft.    S.  531  ff. 
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Wären  im  Knochen  mit  Sicherheit  Lymphcapillaren  nacbge- 
wiesen,  so  würde  ich  mich  in  Folge  der  dort  gemachten  Beobach- 
tungen etwas  positiver  ausdrücken.  Man  findet  nehmlich,  dass  in 
den  Markräumen  die  kleineren  Tuberkel  stets  schärfer  von  fibril- 
lären  Zügen  umgrenzt  sind,  und  sind  die  Zellen  einiger  hinter- 
einander liegender  Knötchen  ausgefallen,  so  bleiben  runde  oder 
ovale  Alveolen  zurück,  die  mit  einander  in  Verbindung  stehen,  wie 
Krebsalveolen.  Mehrmals  aber  erkannte  ich  solche  Lücken,  die  im 
Centrum  keine  Zellen  zu  tragen  schienen,  dagegen  au  der  Peri- 
pherie mit  einkernigen  Zeilen  ausgekleidet  Tvaren,  die  die  grösste 
Aehnlichkeit  mit  einem  serösen  resp.  Endothel  hatten  (s.  Fig.  5). 

Durch  EntWickelung  dieser  Endothelien  theils  zu  grossen,  theils 
zu  kleinen  Rieseuzellen,  theils  durch  Wucherung  zu  lymphoiden 
und  durch  Eindringen  contractiler  Zellen  wäre  dann  die  Entstehung 
der  miliaren  Tuberkel  zu  erklären. 

Nach  Abschluss  dieser  Abhandlung  kamen  mir  noch  4  Fälle 
von  fungös-ulceröser  Gelenkentzündung  zur  Untersuchung  zu;  ein 
Zeigefingercarpalgelenk,  ein  Fuss-,  ein  Hapd-  und  ein  Kniegelenk, 
bei  denen  allen  bald  reichlichere,  bald  spärlichere  (Knie)  Granu- 
lationen von  fungöser  Beschaffenheit  gebildet  waren.  Constant  aber 
fanden  sich  die  miliaren  Tuberkeln.  Nur  bei  dem  Individuum  mit 
Rniegelenksentzündung  liess  sich  Tuberkulose  d.  h.  Gavernen  in  den 
Lungenspitzen  constatiren. 


Erklärung   der    Abbildungen. 

Tafel   III. 

Fig*  1>  Qoerscbnitt  einer  fangosen  Granulationsschicht  mit  sehr  zahlreichen  miliaren 
Tuberkeln.  Canninimbibition.  Die  kleinzellige  Periphene  sehr  stark,  das 
Centrum  nur  ganz  schwach  gefärbt.     Vergr.  15. 

Fig.  2.  Drei  miliare  Granulationstuberkel  mit  käsigem  Centrum.  Naturlicbe  Blut- 
gefässinjectioD.     Nach  einem  frischen  Präparat.     Vergr.  6t). 

Fig.  3.  Querschnitt  einer  fungosen  Granulationsschicht  aus  einem  periarticulären 
Abscess.  Naturlicbe  Grösse.  Der  feinkornige  käsige  Zerfall  an  der  Ober- 
fläche der  Granulationen  setzt  sich  in  einzelnen  Zapfen  in  die  Tiefe  fort, 
an  die  sich  dann  frischere  Tuberkel  anschliessen. 

Fig.  4.     Miliare  Granulationstuberkel.     Vergr.  300. 

Fig.  5.  Beginn  der  Tuberkeientwickelung  im  Knochen.  Ovale  Alveolen  mit  scharfer 
Begrenzung  und  -mit  Epithel-ähnlichen  Zellen  ausgekleidet.    Vergr.  300. 
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IV. 

Die  Wege  des  Fettes  in  der  DariDSchleiiDhaat  bei  seiner 

Resorption. 

Von  Dr.  Th.  Eimer, 

Prosector  an  der  lootomischen  Anstalt  lu  Wfinburg. 
(Hierzu  Taf.  IV  — V.) 


Wohl  keine  Frage  der  Anatomie  und  der  Physiologie  hat  mehr 
WidersprOche  in  den  Versuchen  ihrer  Lösung  aufzuweisen,  als  die* 
jenige  nach  den  Wegen,  welche  die  Nährstoffe  zu  ihrem  Uehertritt 
aas  der  Oarmhöhle  in  die  Säftemasse  des  Körpers  benutzen;  kaum 
eine  andere  lässt  im  Verhältniss  zu  der  auf  ihre  Entscheidung  ver- 
wendeten Mühe  unbefriedigter  in  den  Endergebnissen  als  diese. 

Es  musste  ein  Bestreben  schon  der  ältesten  Anatomie  sein, 
Oeffnungen  an  der  inneren  Seite  der  Darmwand  festzustellen,  durch 
welche  der  Speisehrei  zum  Zweck  der  Assimilation  in  den  Organis* 
mus  gelangen  könnte. 

Später  suchte  man  präformirte  Wege  aus  bekannten  Gründen 
besonders  für  die  Resorption  der  Fette. 

Nachdem  die  Ghylusgefässe  entdeckt  waren '))  scheint  man 
zuerst  die  Zotten  für  die  Anfänge  und  für  die  „Oscula^  derselben 
gehalten  zu  haben.  —  Später  beschrieb  man  die  Zotten  als  Er- 
hebungen der  Schleimhaut  von  schwammartigem  Bau'),  als  eine 
Einrichtung,  welche  nach  Art  eines  Siebes  den  feineren  Tbeilen  des 
Speisebreies  freien  Durchtritt  gewähre,  die  gröberen  dagegen  zurück- 
halte. —  1.  N.  Lieberkühn')  schrieb  zuerst  jeder  Zotte  eine  oder 

')  1622  durch  Caspar  Äsellios  (die  im  Text  angeführten  Notizen  Ober  den 
Sltesten  Theil  der  Literatur  sind  L.  C.  Erdmann  «Beobachtungen  über  die 
Resorptionswege  in  der  Schleimhaut  des  Dünndarms**,  Inaug.-Dissert  Oorpat 
1867  entnommen,  wo  das  Geschichtliche  fiber  unseren  Gegenstand  auf  50 
Seiten  behandelt  ist. 

*)  H.  Helvetius,  Observations  sur  la  membrane  interne  des  intestins  grftles. 
Bist.  roy.  de  l'acad.  des  sciences.    Paris  1723. 

*)  Dias,  de  fabrica  et  actione  ^Uor.  iDteitinor.  ten.  hominis,    imst.  1760. 
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mehrere  Oeffnungen  an  der  Spitze  seiner  ^Ampulle^,  der  Endigung 
des  Ghylusgefässes,  ausdrücklich  zu.  '  Danach  leugneten  Andere  die 
Aropulle  und  nahmen  zahlreichere  Oeffnungen  an  und  es  fanden 
weiterhin  bald  diese,  bald  die  Ansicht  vom  vollständigen  Geschlossen- 
sein der  Zotte,  bald  wieder  die  Ampulle  die  verschiedensten  Ver- 
treter, als  im  Jahre  1828  und  1832,  also  ungefähr  70  Jahre  nach 
Lieberkühn,  DöllingerO  und  J.  Milller*)  die  Zotten  von 
einem  zarten  Häutchen  überzogen  fanden,  welches  nicht  lange 
nachher,  besonders  durch  Henle'),  in  eine  Lage  keilförmiger, 
durch  eine  Membran  allseitig  geschlossener  Zellen,  das  Gylinder- 
Epithelium,  aufgelöst  wurde. 

Jetzt  war  sogar  der  Zugang  zu  der  Zoite  noch  durch  Palli- 
saden  versperrt  und  es  warf  sich  die  Arbeit  von  nun  an  vor  Allem 
auf  die  dem  Darmlumen  zugewendete  Basis  der  Gylinderzellen,  um 
hier  eine  Oeffnung  für  den  Durchtritt  der  Nährstoffe  zu  finden, 
während  andere  Autoren  glaubten,  das  Epithelium  löse  sich  jeweils 
zur  Zeit  der  Verdauung  von  der  Zottenoberfläche  ab. 

He  nie  vertrat  nicht  nur  ein  vollständiges  Geschlossensein  der 
Gylinderzellen,  sondern  er  verdickte  deren  Basis  auch  noch  durch 
den  Basalsaum. 

Dagegen  beschrieben  Gruby  und  Delafond*)  eine  Oeffnung 
am  oberen  Ende  jeder  Epithelzelle,  eine  Beobachtung,  welcher  in- 
sofern Richtiges  zu  Grunde  lag,  als  sie,  wie  die  neueste  Zeit  lehrte, 
wohl  auf  Becherzellen  zu  beziehen  ist^),  wie  das  Epithelium  capi- 
taturo  derselben  Autoren.  —  An  Gruby  und  Delafond  sich  an- 
schliessend, vertrat  in  der  Folge  besonders  Brücke®)  die  Ansicht, 
dass  jeder  Gylinderzelle  eine  Oeffnung  zukomme,  und  es  erhob  sich 
nun  eine  Reihe  von  Discussionen  über  die  Frage,  an  welchen  sich 
die    bedeutendsten  Forscher,   wie  Henle,   Kölliker,    Donders, 


*)  De  vasis  saoguiferis,   qaae   YiUis  intestinorum  tenuiam  homiDis  bratoromque 

iosaDt. 
*)  «Ueber  den  Cbylas  and  die  Resorption  im  Darmkanal.*     Poggendorff's 

AoDaleo  v.  Jahr  183?, 
*)  Symbolae  ad  aDatomiam  Yillorum  intestinalium  etc.    Berol.  1837. 
«)  Comptes  rendus  XlV.  p.  1194  ff.  1843. 
>)  Vgl.  meiDe  loaug.-Dissertat.    Berlio  bei  A.  Hirschwald.  1868. 
*)  «Ueber   die   Chylusgerasse  uod   die  Resorption   des   Chylas.*^    Denkschr.  d. 

kais.  Akad.  d.  Wissenscb.  Bd.  VI.  Wien  1854.  S.99ff. 
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Moleschott  u.  A.  betheiligten^  bis  Rölliker')  und  Funke')  die 
Querstreifung  des  Basalsaums  entdeckten,  welche  ersterer  fUr  den 
Ausdruck  von  PorenkanSlchen  ansprach,  die  specielt  auch  der  Fett- 
resorption dienen  sollten. 

KöUiker's  Ansicht,  obwohl  seitdem  vielfach  bekämpft,  zählt 
beute  wohl  die  meisten  Anhänger;  dagegen  wird  jetzt  das  untere 
Ende  der  Gylinderzellen,  welches  Brücke  gleichfalls  geöffnet  hatte» 
TOD  der  Mehrzahl  der  Forscher  fUr  geschlossen  erklärt  und  ebenso 
hat  die  Histologie  in  Beziehung  auf  den  Bau  des  eigentlichen  Zdtten- 
fewebes  in  der  letzten  Zeit,  indem  sie  mit  immer  grösserem  Anklang 
eine  die  Epithelialsch.icht  von  ihm  trennende  und  abschliessende 
flaut  (die  Basement  membrane)  und  ferner,  indem  sie  ein  gleichfalls 
durch  eine  Membran  vollkommen  geschlossenes  centrales  Ghylus- 
gefäss  annahm,  für  die  Resorption  des  Fettes  eher  Hindernisse  ge- 
schaffen, als  weggeräumt. 

Wie  wenig  sicheren  Boden  wir  in  der  vorliegenden  Frage  unter 
uns  fUblen,  das  beweist  aber  am  besten  der  Umstand,  dass  noch 
die  neueste  Zeit  eine  Resorptionstheorie  erlebte,  welche  es  wagen 
konnte,  auch  das  Wenige,  was  von  den  bisherigen  Angaben  Über 
den  Gegenstand  als  feste  Errungenschaft  galt,  als  unrichtig  zu  er- 
klären, ohne  deshalb  von  vornherein  auf  Unglauben  zu  stosseo.  — 
Ich  brauche  die  in  diesem  Archiv  so  vielbesprochene  Theorie  Letze- 
rich's')  nicht  deutlicher  zu  erwähnen.  Sie  bahnte  den  Nährstoffen 
die  Wege  von  der  Oberfläche  der  Darmschleimhaut  bis  in  das  cen-  * 
trale  GbylusgefSss  durch  ein  offenes  Kanalsystem  eigenster  Art 

Der  Nachfolger  Letzerich 's,  mein  unmittelbarer  Vorgänger 
in  der  Bearbeitung  der  Frage,  Erdmann^),  leugnet,  wie  schon 
fraber  u.  A.  Dönitz*),  alle  und  jede  Form  von  Oeffnungen  oder 
fiberbaupt  von  vorgebildeten  Resorptionswegen. 

Es  vertreten  also  gerade  die  neuesten  Schriflsteller  die  extrem- 
sten Ansichten,  insbesondere  auch  in  Beziehung  auf  die  Verhältnisse 
des  Sctaleimhautgewebes  selbst,  nicht  nur  in  Beziehung  auf  diejenigen 
des  Epithels. 

1)  WSrzbarger  VerfaaodIgQ.   Bd.  VI.  1856.   S.253£r. 

«)  Zeitschr.  f.  w.  Zoologie.  Bd.YlI.  S.  315. 

*)  Dieses  Arcbi?  Bd.  XXXVII  u.  XXXiX. 

*)  1.  e. 

*)  ,Ueber  die  Schleimhaut  des  Dannkanals*.  Arch.  f.  Anat.  u.  Phys.  1^64.  S.  367 IT 
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Wer  mit  anatomischen  Grundlagen,  wie  sie  Dönitz  und  Erd- 
mann vertheidigen,  sich  zufrieden  gibt,  dem  bleibt  nichts  Anderes 
übrig,  als  anzunehmen,  dass  das  Feit  bei  der  Resorption  in  irgend 
welcher  besonderen  Form  oder  Umsetzung  die  genannten  abschlies- 
senden Membranen,  sowie  das  „Fachwerk^  des  Zottengewebes  ein- 
fach durchdringe. 

So  stellte  Dönitz  die  Ansicht  auf,  das  Fett  dringe,  ohne  vor- 
gebildeter Wege  zu  bedürfen,  in  Form  eines  „Nebels'^  durdi  die 
Zotte  und  werde  erst  nach  dem  Tode  des  Thieres  in  Gestalt  als 
solche  erkennbarer  Fettpartikelchen  wieder  niedergeschlagen;  und 
Er d mann,  welcher  sich  auch  in  der  Erklärung  des  Physiologischen 
vollkommen  Dönitz  anschliesst,  meint  wirklich,  jener  Nebel  dringe 
„durch  Dick  und  DQon  der  Zotte.^ 

Kolli k er  spricht  sich  in  der  neuesten  Auflage  seines  Hand- 
buches der  Gewebelehre')  gleichfalls  dahin  aus,  dass  das  Fett  nur 
in  Form  unmessbar  feiner  Molecüle  aufgesaugt  werde.  Die  weiteren 
Wege  des  Fettes  —  ausser  der  Strecke  durch  die  Dicke  des  Basal- 
saums  —  „seien,  so  Sussert  er  dagegen  weiterhin,  von  der  Ana- 
tomie noch  nicht  aufgedeckt;  doch  stehe  der  Annahme  nichts  ent- 
gegen, dass  in  den  Theilen,  in  welchen,  wie  in  den  inneren  Theilen 
der  Epithelzelien  und  Membranen  der  Chylusgefässe,  das  Mikroskop 
noch  keine  Poren  aufgedeckt  habe,  solche  sich  finden,  da  Poren  in 
dünnen^  Membranen  nur  dann  zur  Anschauung  kommen  können, 
wenn  sie  weit  sind.^ 

Soviel  an  dieser  Stelle  von  den  neuesten  Ansichten  über  die 
Wege  der  Fettresorption,  um  den  gegenwärtigen  Stand  der  Frage 
zu  zeichnen. 

Es  erübrigt  mir  noch,  eine  vor  11  Jahren  aufgestellte  Theorie 
anzuführen,  welche  eine  Zeit  lang  Aufsehen  gemacht  hat  Ich  meine 
die  Theorie  Heidenhain 's,  welche  ein  Canalsystem  vorgebildeter 
Fettstrassen  in  der  Darmschleimhaut  annahm,  aber  in  ganz  anderem 
Sinoe,  als  dies  später  Letzerich  thaU 

Das  Canalsystem  Heidenhains')  besteht  in  Bindegewebe  4ßr 
Zotte,  in  den  Bindegewebskörperchen  und  deren  Ausläufern,  welche 
letzteren  einerseits  mit  hohlen  Fortsätzen  der  Epithelzellen  in  Ver- 
bindung stehen,  andererseits  in  das  centrale  Ghylusgefäss  einmünden, 

0  5.  AuH.  1867.  S.415. 

3)  Moleschott's  Daten.  Ba.IV.  1858.  S.251ff. 


123 

m  Ganzen  ein  anastomosirendes  Netz  von  Fettstrassen  in  der  Zotte 
darstellen  sollten. 

Leider  beruhten  diese  Angaben  nicht  ganz  auf  directer  An- 
schauung, sondern  zur  Hälfte  auf  Combination  und  hypothetischer 
Annahme. 

Es  hat  nehmlich  Heidenhain  den  directen  Zusammenbang 
der  AuslSufer  der  Epitheizellen  mit  denjenigen  der  Bindegewebs- 
körperchen  in  situ  nicht  gesehen;  er  hatte  ihn  nur  geschlossen 
daraus,  dass  er  an  Ausläufern  isolirter  Epithelzellen  kernhaltige  An- 
schwellungen fand,  welche  er ')  „fUr  wirkliche  Zellen  des  subepithe- 
lialen  Gewebes  hielt^  .  .  .  „weil  die  Identität  jener  Anschwellungen, 
und  der  Zellen  des  subepithelialen  Gewebes  (besonders  an  Säuge- 
tbierpräparaten)  in  die  Augen  springe.^ 

Eine  Einmündung  vollends  der  Ausläufer  der  Bindegewebskör- 
perclien  in  das  centrale  Chylusgeföss  nimmt  Heiden hain  nur  des 
physiologischen  Postulats  wegen  an  und  er  sagt  am  Schhisse  seiner 
Abhandlung  ausdrQcklich :  ^Eine  bedeutende  Lücke  bedauere  ich 
Dicht  ausHlUen  zu  können.  Es  ist  mir  nicht  gelungen,  darüber  mit 
Sicherheit  in's  Klare  zu  kommen,  wo  und  wie  die  Zellen  des  Zotten- 
parenchyms  mit  ihren  Ausläufern  zuerst  in  wirkliche  Ghylusgefösse 
übergehen.''') 

Die  hauptsächlichste  und  zwar  eine  grosse  Stütze  der  Theorie 
Heide nhain's  liegt  offenbar  in  der  Thatsache,  dass  derselbe  wäh- 
rend der  Verdauung  Fett  in  den  Ausläufern  der  Epithelzellen  und 
IQ  der  Zotte  in  den  Bindegewebskörperchen  fand,  während  das 
Yorbandensein  von  Fett  im  Epithelzellenkörper  und  in  den  Ghylus- 
gelässen  während  der  Verdauung  vor  ihm  schon  nachgewiesen  war* 

Als  aber  in  der  Folge  Niemand  die  Angaben  Heidenhain 's 
|b  dessen  Sinne  zu  bestätigen,    noch  weniger  aber  weiterzuführen 

«)  Vgl.  I.  c.  S.  275  u.  276. 

')  Dooitz  sagt  (Arch.  f.  Aoat.  o.  Pbysiol.  1866.  S.  762)  mit  Recht,  wenn 
aach  aus  anderen  Granden  wie  jcb :  man  könne  alle  Tage  )»ören  und  lesen, 
tB  bitte  Heidenbain  den  Zusammenbang  der  Chylasbabnen  bewiesen,  wäh- 
rend docb  Heidenbain  selbst  zugestehe,  dass  er  diesen  Zusammenhang, 
so  sehr  er  ihn  auch  vermutbet,  nicht  gesehen  habe.  —  Ich  habe  oben  so- 
wohl in  Beziehung  auf  den  Zusammenbang  der  Epithelzeilen  mit  dem  Binde- 
gewebe, als  auf  die  Einmündung  der  Ausläufer  der  Bindegewebskörperchen 
in  die  centralen  Cbylusgeftsse  die  eigenen  Worte  Heidenhain's  angeführt, 
um  den  wahren  Sachverhalt  fesizasteUen. 
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vermochte'),   wurde  dessen  Theorie  fast  allgemein  ganz  verlassen 
und  als  vollkommen  unhegriindet  bezeichnet 

Die  vorhin  angefUnrten  neuesten  Erklärungen  der  Fettresorptioa 
beweisen  diesen  Satz  hinlänglich;  doch  will  ich  diesen  Beweis  noch 
versctijfrfen  durch  die  einfache  Wiedergabe  einer  Stelle,'  die  sich 
bei  Dönitz  findet*)  und  welche  heisst:  „Meine  (Dönitz')  Arbeit 
über  die  Schleimhaut  des  Darmkanals  (dies.  Arch.  1864)  ist  von 
Frey  in  Cannstatt's  Jahresberichten  für  J864,  S,  49,  recensiTt 
worden.  In  dieser  Becension  befindet  sich  der  Passus:  „Hier  be- 
müht sich  Dönitz  sehr  überflüssig,  die  bereits  widerlegten 
Heidenhai n*schen  Beobachtungen  aufs  Neue  zu  widerlegen.'^ 

Dönitz  sucht  im  Weiteren  den  Vorwurf  des  „Ueber flüs- 
sigen^ zurückzuweisen  und  sagt  schliesslich:  „Uebrigens  scheint 
es  Frey  entgangen  zu  sein,  dass  sich  meine  Arbeit  von  den  frü- 
heren Widerlegungen  Heiden hain's  dadurch  unterscheidet,  dass 
ich  nicht  allein  meine  entgegenstehenden  Ansichten  durch  Beibrin- 
gung von  Thatsachen  zu  stützen  suche,  sondern  dass  ich  mir  auch 
Mühe  gebe,  nachzuweisen,  auf  welche  Weise  Heidenhain  zu 
seinen  Ansichten  gelangt  ist  und  worin  der  Fehler  liegt  Nur 
auf  diesem  oft  sehr  mühsamen  Wege  ist  es  möglich,  mit  Erfolg 
Irrthümer  aus  der  Wissenschaft  zu  beseitigen." 

Dem  entsprechend  äussert  sich  Frey  auch  in  seinem  Hand- 
buch der  Histologie  und  Histochemie  des  Menschen')  in  Beziehung 
auf  Heidenhain's  Ansichten. 

Da  sozusagen  die  öffentliche  Meinung  und  an  ihrer  Spitze  nam- 
hafte Forscher  —  neben  Kölliker  vermochten  auch  Rindfleisch^^ 
und  Eberth^)  die  Angaben  Heidenhaln's  nicht  zu  bestätigen  — | 
sich  gegen  Hei  den  ha  in  aussprechen,  so  wird  meine  Arbeit,  welche 
die  Angaben  dieses  Autors  im  Hauptsächlichsten  nicht  nur  wieder 
zu  Ehren  bringen,  sondern  auch  die  von  ihm  gelassenen  Lückeai 
in  seinem  Sinne  ausfüllen  will,  wenig  günstigen  Boden  zu  ihren 
Aufnahme  finden.  | 

Geneigter  mag  man  mir  wiederum  werden,  nachdem  man  ge- 

1)  Vgl.  Kölliker  I.e.  S.411. 

•)  1.  c.  1866. 

•j  Z.  B.  S.  271.    Vgl.  ebendat.  S.  5U. 

«)  Dieses  Archiy  Bd.  XXII.  1861.  S.  26D  ff. 

»)  WGrsbarger  Verhandlgn.  Bd.  5.  1864.  S.23ff. 
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flehen  hat^  dass  icb  zu  ziemlich  weitergehenden  Ergebnissen  als 
Heidenhain  gelangt  bin  und  wenn  ich  zeige,  dass  ich  durch  ganz 
andere  Methoden  wie  mein  Vorgänger,  Resultate  erreicht  habe,  die 
im  Wesentlichen  mit  den  seinigen  übereiüstimmen. 

Um  dies  zu  zeigen  und  um  anzudeuten,  wie  icb  Schritt  für 
Schritt,  ganz  allmählich  und  ohne  dies  zu  wollen  oder  vorauszusetzen, 
mit  Heidenbain  zusammentraf,  will  ich  auch  in  der  nun  folgen- 
den Darstellung  im  Ganzen  den  Gang  meiner  Untersuchung  ein- 
halten, selbst  auf  die  Gefahr  hin,  dadurch  vielleicht  etwas  zu  aus- 
führlich zu  werden. 

Zur  Untersuchung  der  Darmschleimhaut  habe  ich  zuerst  das 
Erhärten  in  Lösungen  von  Osmiumsäure  versucht. 

Anfänglich  benutzte  ich  f — Iproz.  Lösungen,  wie  ich  schon 
an  anderem  Orte  angegeben  habe');  später  nahm  ich  schwächere 
und  fand  diejenigen  von  { — ^  pGt.  am  passendsten.  Es  stellte 
sich  nehmlich .  heraus,  dass  stärkere  Lösungen  —  und  ich  versuchte 
solche  bis  zu  6  pGt.  —  kaum  bessere  Reaction  (der  Unter- 
schied besteht  nur  in  einer  wenig  dunkleren  Färbung,  welche  dazu 
noch  ineonstant  auftritt)  geben,  wogegen  sie  den  Nachtheil  haben, 
dass  sie  häufig  das  Gewebe  rasch  so  brüchig  machen,  dass  keine 
guten  Schnitte  mehr  von  demselben  erlangt  werden  können.  Jeden- 
falls wirken  sie,  wenn  man  das  erhärtete  Rohmaterial  auch  nur  we- 
nige Tage  irgendwie  aufbewahren  will,  in  demselben  unangenehmen 
Sinne  nach.  Dagegen  bietet  die  Erhärtung  durch  die  genannten 
schwachen  Lösungen  bei  richtiger  Behandlung  Tadelloses  in  Bezie- 
hung auf  die  Möglichkeit  der  Herstellung  feiner  Schnitte.  Man  darf 
jedoch  das.  Gewebe  nicht  zu  lange  auch  in  diesen  schwachen  Lö- 
soDgen  liegen  lassen  und  ferner  muss  die  Menge  der  Erhärtungs- 
flOssigkeit  in  einem  gewissen  bestimmten  Verhältniss  zu  dem  Vo- 
lamen  der  einzulegenden  Gewebsstückchen  stehen.  Es  bewährte 
sich  z.  B.  das  Verfahren,  ein  Stückchen  Darm  vom  Frosch  (oder 
von  einem  kleinen  Säugethier  —  wie  Maus,  Fledermaus  —  oder 
▼on  einem  kleinen  Vogel)  von  etwa  ^  Zoll  Länge  24—36  Stunden 
in  ungefähr  6—7  Grm.  ^proz.  Osmiumsäurelösung  liegen  zu  lassen. 

Will  man  die  erhärteten  Gewebsstückchen  bis  zur  Verwen- 
dung aufbewahren,  so  kann  man  dies  ohne  Schaden  thun  in  einer 
Mischung  von  Glycerin  und  Wasser  zu  gleichen  Theilen.  —  Die 
*y  DiMCt  ArebiT  Bd.  XLII. 
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Präparate  schliesse  ich  in  dieselbe  Flüssigkeit  oder  in  Farrand'sche 
iiösung  ein. 

Feine  Querschnitte  aus  DSrmen  kleiner  Thiere,  welche  nach 
der  angegebenen  Methode  erhärtet  sind  (dicke  Därme  eignen  sich 
nicht  gut,  weil  die  Osmiumsäure  nicht  alle  Theile  solcher  zu  durch- 
dringen vermag)  liefern,  zunächst  mit  schwächerer  Vergrösserung 
betrachtet,  höchst  eigenthümliche,  meist  sehr  zierliche  Bilder. 

Serosa,  Längs-  und  Quermuskelschicht  und  Schleimhaut  heben 
sich  sehr  hübsch  von  einander  ab;  die  Zotten  sind  gegen  das 
Darmlumen  zu  durch  eine  scharfe  Linie,  die  äussere  Grenze  des 
Basalsaums,  geschieden,  welche  nur  durchbrochen  ist  von  den  Mün- 
dungen der  Becherzellen. 

Das  ganze  Gewebe  ist  im  Allgemeinen  stroh-  bis  braungelb 
gefärbt;  die  Längs-  und  Quermuskelschicht  hebt. sieh  gewöhnlich 
etwas  dunkel  von  der  nach  innen  von  ihr  liegenden  Schleimhaut 
ab,  ebenso  markt  sich  scharf  —  so  im  Darm  verschiedener  Säuge- 
thiere  z.  B.  der  Fledermaus,  nicht  aber  beim  Frosch  —  die  Mus- 
cularis  mucosae  als  dunkelgefärbtes  Bändchen  nach  unten  von  der 
Submucosa,  nach  oben  von  der  übrigen  Schleimhaut  ab. 

Die  Submucosa  selbst  ist  übrigens  auf  einen  schmalen  Streifen 
zusammengeschrumpft,  wie  überhaupt  das  ganze  Bindegewebe  sehr 
zusammengezogen  ist,  so  dass  z.  B.  das  Zottenstroma  sehr  schmal 
wird,  während  das  Epithelium  an  Dimensionen  gewöhnlich  unver- 
ändert erhalten  bleibt.  Ich  komme  au^diese  Verhältnisse  alsbald  zurQck. 

Im  Folgenden  will  ich  zunächst  die  Schleimhaut  des  Frosch- 
darms vom  unteren  Ende  der  Cylinderzellen  an  abwärts  behandeln, 
sodann  will  ich  zu  denselben  Theilen  bei  den  Säugethieren  über- 
gehen, und  endlich  will  ich  die  Wege  betrachten,  welche  für  den 
Ueber tritt  des  Fettes  vom  Darmraum  aus  in  die  Cylinderzellen  vor- 
handen sind. 

Beim  Frosch  scheint  das  eigentliche  Zottengewebe ')  auf  Quer- 
schnitten des  Darms  nach  Erhärten  desselben  in  Osmiumsäure  in 
der  Mehrzahl   der  Fälle  aus  zahlreichen    mehr  oder  weniger   eng 

^)  Bekanntlich  hat  der  Frosch  keine  Zotten,  sondern  Schleimhaatfältchen;  ich 
werde  aber  der  Kürze  wegen  das  Wort  Zotte  gebrauchen,  um  so  mehr,  weil 
ein  Längsdurchschnitt  durch  ein  solches  Faltchen  des  Frosches  in  Beziehung 
auf  Süssere  Form  ganz  dasselbe  Bild  bietet,  wie  derjenige  durch  die  Zotte 
eines  Säugethieres.  ' 
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aneinanderiiegenden  parallel  der  Längsachse  der  Zotte  verlaufenden 
Fäden  zu  bestehen,  welche  —  schon  bei  unserer  schwachen  Ver- 
grösserung  entsteht  diese  Vorstellung  —  dem  unteren  Ende  der 
Epithelzellen  überall,  besonders  deutlich  aber  gegen  die  Zottenspitze 
zu,  entgegenstreben,  als  ob  sie  in  dieselben  übergehen  wollten. 

Da  bekanntlich  die  Lage  der  Epithelzellen  auf  dem  Längs- 
durchschnitt einer  Zotte  in  der  Anordnung  der  einzelnen  Theile 
tum  Ganzen  sich  ähnlich  verhält,  wie  die  Anlagerung  der  einzelnen 
Quadersteine  in  einem  Thorbogen  aneinander,  so  zwar,  dass  die 
Steine  (Epithelialcylinder)  an  der  höchsten  Stelle  des  Gewölbes  mit 
ihrer  Längsachse  von  oben  nach  unten,  an  den  Seiten  aber  wage- 
recht gerichtet  sind,  so  müssen  die  genannten  Fäden,  welche,  der 
Länge  nach  verlaufend,  den  von  den  Epithelialcylindern  eingefassteu 
zungenförmigen  Raum  einnehmen,  um  die  unteren  Enden  der  Cy- 
iinder  zu  erreichen,  zum  Theil  nach  rechts  und  links  sich  umbiegen, 
zum  Theil  können  sie  in  gerader  Linie  zu  ihrem  Ziel  gelangen. 
Nach  letzterer  Art  verhalten  sich  die  mehr  nach  dem  Gentrum  der 
Zotte  zu  liegenden  und  nach  den  Epithelzellen  der  Zotten  spitze 
hin  verlaufenden,  nach  ersterer  die  gegen  die  Peripherie  hin  gele- 
genen Fäden.  —  Verfolgen  wir  die  Fäden  dagegen  auf  ihrem  Wege 
von  oben  nach  unten,  nehmen  wir  also  die  unteren  Enden  der  Epi- 
thelzellen als  deren  Ausgangspunkte  an  und  schicken  wir  voraus, 
dass  die  meisten  von  ihnen  bis  zum  Grund  der  Zotte  hinab  ver- 
laufen, so  ist  klar,  dass  ihre  Zahl  von  oben  nach  unten  zunehmen 
muss  und  dass  diejenigen  von  ihnen,  welche  in  der  Gegend  der 
Zottenspitze  beginnen,  am  längsten  sein  müssen. 

Das  Schleimhautgewebe  unterhalb  der  Zotten  —  zunächst  die 
eigentliche  Mucosa  —  stellt  sich  nach  der  angewendeten  Präpara- 
tion als  aus  denselben  Fäden  wie  die  Zotte  bestehend,  dar,  allein 
die  Hauptrichtung  derselben  ist  eine  mit  dem  Umfang  des  Darmes 
parallele.  —  Es  stamnien  diese  Fäden  zum  Theil  aus  denjenigen 
des  Zottenkegels,  sind  deren  unmittelbare  Fortsetzung,  als  welche 
sie,  am  Grund  jenes  angelangt,  nach  rechts  und  links  in  zwei  Paj- 
tien  auseinander  weichen  und  im  Bogen  nach  aussen  sich  umbiegen, 
ziun  Theil  stammen  sie  aus  der  Epithelialschicht  des  zwischen  zwei 
Zotten  gelegenen  Thals  und  scheinen  sich  mit  den  aus  der  Nach- 
barzelle kommenden  Fäden  zu  vermischen. 

Die  Submucosa  ist,  wie  schon  angedeutet,  meist  sehr  zusammen- 
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gezogen,  llsst  sich  jedoch  erkennen  als  ein  Fadennetz  von  unregel- 
müssig  maschigem  Aussehen. 

Durch  das  Auseinanderweichen  der  der  Länge  der  Zotte  nach 
verlaufenden  Fäden  am  Grunde  jener  bildet  sich  hlSufig  ein  leerer 
Raum,  welcher  nach  unten  durch  das  Gewebe  der  Submucosa  ab- 
geschlossen wird  und  welcher  oft  eine  aniräbernd  dreieckige  Gestalt 
zeigt  Oft  ist  nach  unserer  Präparatiou  die  so  entstandene  Lücke 
der  einzige  von  den  Faden  freigelassene  Raum  in  der  Zotte;  meist 
aber  vergrössert  sich  dieselbe  durch  Ausdehnung  nach  der  Längs- 
achse der  letzteren  bedeutend  und  verlängert  sich  auch  durch  Aus- 
dehnung von  ihren  unteren  Ecken  aus  unter  die  beiderseits  liegen- 
den Zottenthäler  hin  oft  so  weit,  dass  eine  Communication  der 
senkrecht  verlaufenden  centralen  Räume  zweier  benachbarter  Zotten 
dadurch  hergestellt  wird. 

Manchmal  sieht  man  ausser  dem  beschnebenen  Raum  noch  die 
Durchschnitte  anderer  unterhalb  der  Zotte;  häufig  zeigt  sich  dagegen 
keine  Spur  von  freiem  Raum  im  ganzen  Gewebe. 

Dieser  Unbeständigkeit  wegen  und  weil  ferner  die  Räume^  wenn 
sie  vorhanden,  meist  unregelmässig  begrenzt  sind,  indem  sie  in 
ihrer  ganzen  Ausdehnung  nur  von  den  Fäden  eingerahmt  scheinen, 
glaubte  ich  sie  Anfangs  nicht  als  Ghylusräume,  sondern  als  in 
Folge  der  Präparation  durch  Auseinanderreissen  des  Gewebes  ent- 
standene Lücken  auffassen  zu  müssen  ^).  Ist  nun  auch  diese  Deu- 
tung für  einzelne  Fälle  richtig,  so  überzeugte  ich  mich  doch  bald 
durch  diese,  sowie  durch  andere  Präparationsmethoden,  dass  ich 
wirklich  Ghylusräume  vor  mir  habe  und  dass  im  Gegenlheil  der 
häufige  scheinbare  Mangel  solcher  von  der  Art  der  Präparation 
herrühre,  wenn  er  nicht  als  Folge  excentrischer  SchnittfUhrung  zu 
betrachten  ist 

Es  zeigte  sich  nun  im  Verlauf  meiner  Untersuchungen,  dass 
die  Osmiumsäure  in  Beziehung  auf  gewisse  Einzelheilen  der  Wii^ 
kung  ziemlich  unberechenbar  ist. 

In  den  meisten  Fällen  erschienen  die  Verhältnisse  an  den  Os- 
miumsäurepräparaten in  der  beschriebenen  Art.  /Weder  verbanden 
deutliche  Anastomosen  die  einzelnen  Fäden,  noch  liessen  sich  Zellen 

')  Gemäss  dieser  Auffassung  druckte  ich  mich  io  meiner  Inaug.-Dissertation  aus. 
Ueberhaupt  fiodeo  sich  dort  S.  36  u.  37  einige  Angaben,  welche  durch  die 
im  Folgenden  geschilderten  eingehenderen  Untersuchungen  corrigirt  werden. 
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in  oder  zwischen  denselben  nachweisen.  Jedenfalls  hatte  man  ziem- 
lich verschobene  Verhöltnisse  vor  sich,  welche  offenbar  hauptsäch- 
lich der  Zusaramenziehung  des  Bindegewebes  durch  das  Erhärtungs* 
mittel  zuzuschreiben  waren  (vgl.  Fig.  1). 

In  einzelnen  Fällen  ergaben  sich  nun  Bilder,  welche  unzweifel- 
luift  dem  natürlichen  Zustande  viel  näher  kamen,  —  ohne  dass  ich 
«ich  nur  in  unwesentlichen  Dingen  bei  der  Präparalion  anders  ver- 
fiihren  wäre,  wie  vorbin. 

Es  war  jetzt  das  Zottengewebe  viel  lockerer,  die  Zotte  breiter; 
in  analogem  Sinne  anders  verhielt  sich  das  Gewebe  der  tiefer  ge- 
legenen Theile  der  Schleimhaut 

Im  Allgemeinen  zeigte  sich  wieder  vollkommen  der  Fadenzug, 
wie  er  vorhin  beschrieben  wurde,  in  den  Zotten  und  im  übrigen 
Schleimbautgewebe,  allein  er  näherte  sich,  je  weiter  den  tieferen 
Theilen  der  Zotte  zu,  desto  mehr  durch  Anastomosen  der  einzelnen 
Fäden  einem  Maschennetz.  Je  mehr  gegen  die  Zottenspitze  zu, 
desto  weniger  liess  sieh  von  solchen  Anastomosen  etwas  bemerken, 
am  weitesten  nach  oben  war  das  LUngsfadennetz  noch  am  Reinsten 
erhalten  und  am  Deutlichsten  waren  gerade  hier  in  die  Fäden  von 
Zeit  zu  Zeit  spindelförmige  Bindegewebskörperchen  eingeschaltet, 
eines  hinter  dem  anderen,  mit  den  spitzen  Polen  nach  oben  und 
unten  gerichtet.  (Dies  übrigens  auch  manchmal  im  vorigen  Fall.) 
Im  unteren  Theil  der  Zotte,  wo  die  Anastomosen  zunahmen,  und 
dies  geschah  besonders  gegen  die  centraler  gelegenen  Bezirke  hin, 
lagen  in  den  Zwischenräumen  des  entstandenen  Maschengewebes  zu- 
zuweilen  Zellen  eingelagert. 

Hand  in  Hand  mit  solchem  Verhalten  ging  meist,  aber  nicht 
immer,  eine  lichtere  Färbung  des  Objects. 

Ebenso  wie  die  besprochenen  Verhältnisse  wechselt  die  Dicke 
und  Starrheit  der  Fäden.  Dieselben  zeigen  bald  einen  leicht  wel- 
ligen, bald  einen  vollkommen  gestreckten  Verlauf;  ihre  Dicke 
sdiwankt  gewöhnlich  etwa  zwischen  0,005—0,0008  Mm. 

Bisher  habe  ich  nicht  davon  gesprochen,  wie  sich  das  Faden- 
gewebe zu  den  Lieberkühn'schen  Drüsen  verhält. 

Auf  einem  Querschnitt  des  Dickdarmes  sehen  wir,  dass  in  den 
zungenförmigen  Längsdurchschnitten  der  Drüsen  die  Fäden  densel- 
ben Verlauf,  im  Allgemeinen  also  von  oben  nach  abwärts,  haben, 
wie  in  den  Zotten,  und  dass  sie  den  Grund  der  Drüsen,  wie  den 

ArchW  r.  patbol.  Anat.    Bd.  XLVIU.   Hfl.  1,  9 
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Boden  der  Zottenttaäler,  bogenförmig  sich  nach  aussen  umbiegend, 
umgeben,  als  dichtere  Schicht  nach  der  Epithellage  zu,  nach  unten 
dagegen  lockerer  werdend  und  in  directem  Zusammenhang  mit  dem 
übrigen  Bindegewebe  stehend. 

Es  ist  nun  nöthig,  dass  ich  einen  Augenblick  auf  einige  Eigen- 
thttmlichkeiten  des  Epithels  Übergebe,  die  unteren  Enden  der  Cy- 
linderzellen  betreffend. 

^  Die  unteren  Enden  der  Cylinderzellen  sollen  sieh  nach 
Heidenhain  in  lange  Ausläufer  ausziehen,  welche  den  directen 
Zusammenhang  mit  dem  Bindegewebe  der  Zotten  yermitteln. 

Dass  die  neueren  Ansichten  dieser  Meinung  nicht  besonders 
günstig  sind,  lässt  sich  nach  dem  früher  Gesagten  leicht  vermuthen. 

In  der  That  sind  es  nur  Wenige,  welche  Ausläufer  am  unteren 
Ende  der  Epithelzellen  als  normale  Bildungen  anerkennen  und  auch 
diese  erklären  sie  meist  nur  für  Ausnahmen,  sogar  für  Abnoraii- 
täten  „ähnlich  dem  yierblättrigen  Kleeblatt^  un4  erwähnen  ihrer 
nur  gelegentlich  und  nebensächlich  0*  —  Wo  aber  ihr  häufiges 
Vorkommen  ausdrücklich  anerkannt  wird,  wird  ihre  Verbindung  mit 
dem  Bindegewebe  geleugnet'). 

Nur  einzelne  Angaben  verlauten,  nach  welchen  übereinstim- 
mend mit  Heidenhain  den  Epithelzellen  der  Zotten  normal  lange 
Ausläufer  zugeschrieben  und  in  mögliche  Beziehung  zum  unter- 
liegenden Bindegewebe  gebracht  werden.  So  spricht  sich  Arn- 
stein')  entschieden  dahin  aus,  „dass  einer  jeden  Epithelzelle  ein 
Fortsatz  zukommt,  der  3  —  4  Mal  länger  ist,  als  der  Zellkörper^ 
und  „dass  diese  dünnen  Fortsätze  sich  In's  Zottenstroma  einsenken 
und  sich  dadurch  der  unmittelbaren  Beobachtung  in  situ  entziehen.^ 

')  Mao  vergl.  io  diesem  Sinne  die  Handbücher  von  KollikeT,  Frey,  Henle 
(Anat.  des  Menschen,  Eingeweidelehre,  1866.  S.  164),  besonders  deren  Ab- 
bildungen von  Zottenepithelien.  Ferner  Dönitz,  Erdmann,  I.e. 
>)  Ebertb  sagt  z.  B.  1.  c.  S.  23:  ,,Die  Behauptnng  Heidenhain*s,  dass  die 
Epithelzellen  der  Zotten  durch  Ausläufer  mit  Bindegewebskdrperchen  Ihn- 
liehen  Zellen  im  Zottengewebe  zusammenhangen,  dürfte  durch  eine  Reihe 
neuer  Beobachtungen  widerlegt  sein.«*  Und  Rindfleisch  Ulsst,  I.  c.  S.  273, 
die  Ausläufer  der  Bindegewebskörperchen  besonders  von  Säugethieren ,  z.  B. 
vom  Menschen,  dann  diejenigen  vom  Frosch,  dicht  unter  dem  Epitheliom  sich 
umbiegen,  und,  ohne  sich  mit  jenem  zu  verbinden,  arkadenfurmig  in  einander 
fibergehen.  Vgl.  auch  Frey  1.  c. 
*)  Dieses  Archiv  Bd.  XXXIX.  S.  534  u.  535. 
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Leicht  kiSone  man  sich  vom  Vorhandensein  von  Ausläufern  über- 
zeugen  beim  Frosch,  mehr  Vorsicht  verlange  die  Isolation  bei  Säuge- 
thieren.  Und  früher  schon  hat  Wiegan  dt  *)  als  wahrscheinlich 
angenommen ,.  dass  die  Epithelialfortsätze,  welche  er  fand,  in  das 
^ttenstronsa  eindringen. 

Einen  Zusammenhang  der  Ausläufer  mit  dem  Bindegewebe 
vermochten  auch  diese  Forscher  nicht  zu  bestätigen. 

Auch  ich  habe  schon  vor  längerer  Zeit  angegeben'),  dass 
ich  an  in  Jodserum  isolirten  Epithehellen  der  Darmscbleimhaut 
vom  Frosch  ungemein  lange  Ausläufer  beobachtet  habe.  Diese  Be- 
obachtung machte  Ich  weiterhin  sehr  häufig.  War  das  zu  unter- 
suchende Thier  während  der  Verdauung  getödtet  worden,  so  sah 
ich  in  diesen  zarten  Ausläufern  stets  feine  Fetttröpfchen.  Ich  über- 
zeugte mich  femer  an  solchen  in  Jodserum  isolirten  Epithelien 
häufig,  dass  die  Ausläufer  abgerissen  seien.  Das  lehrte  meist  schon 
ihr  Aussehen.  Oefters  aber  sah  ich  aus  ihrem  unteren  Ende  dick- 
sdileimige  Tröpfchen  einer  gelblich  glänzenden  Masse  hervorquellen 
(vgl.  Fig.  25),  wobei  ich  in  Erinnerung  bringe,  dass  auch  Heiden- 
hain etwas  berichtet,  was  für  eine  OefTnung  an  diesen  Ausläufern 
spricht:  er  war  im  Stande,  Fetttröpfchen,  welche  auch  er  in  densel- 
ben beobachtete '),  durch  Druck  auf  das  Deckgläschen  an  deren  unte- 
rem Ende  hervortreten  zu  machen.  Die  gelblich  glänzende  zähe  Masse, 
von  welcher  ich  sprach,  war  dagegen  nichts  als  Protoplasmainhalt. 

Ich  fand  nun  dieselben  Ausläufer,  welche  ich  nach  Jodserum- 
isolatioii  beobachtet  hatte,  an  Epithelzellen,  die  nach  Durchtränkung 
des  Gewebes  mit  Osmiumsäure  isolirt  waren,  und  wieder  ganz  die- 
selben an  solchen,  welche  ich  nach  Behandeln  der  Schleimhaut  mit 
Silber  isolirt  hatte.  Die  mittelst  dieser  verschiedenen  Methoden  ge- 
machten Erfahrungen,  zusammengehalten  mit  denjenigen  Zellenfor- 
men, welche  nach  Erhärten  in  Ghromsäure  und  doppelt-chrom- 
saurem Kali  gewonnen  und  als  Kunstproducte  jetzt  gedeutet  werden, 
nöthigten  mich  fast  allehi  schon  zu  der  Annahme,  dass  Heiden- 
hain's  Ansicht  richtig  sei,  wenn  er  die  Ausläufer  der  Epithelzellen 
der  Zotten  nicht  als  Kunstproducte  betrachtet. 

^)  «Unters,   üb.   d.   DuDodarm-Epithelium   u.   dessen   Verb,   zum   Scbleimbaut- 

stroma.*<     Dorpat  1860. 
*)  Dieses  Archiv  Bd.  XXXVIII.  S.  430. 
*)  Vgl.  aach  Arostein  1.  c. 

9* 
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Ich  will  hier  nicht  die  Einwinde  wiederholen,  welche  gegen  die 
Auffassung  der  nach  Erhärten  des  Gewebes  in  ChromsSure  oder  in 
doppelt-chrorosaurem  Kali  an  den  Zellen  sichtbaren  Ausläufer  als  na- 
türlicher Bildungen  gemacht  worden  sind  —  sie  werden  wohl  alle  ent- 
kräftet durch  die  Thatsache,  dass  man  dieselben  Zellenformen  durch 
andere  Arten  der  Behandlung,  dass  man  sie  auch  durch  Isoliren  in 
einer  Flüssigkeit,  wie  das  Jodserum  sie  ist,  gewinnt.  Nimmt  man  auch 
an,  was  allerdings  schon  unwahrscheinlich  genug  ist,  dass  so  verschie- 
dene Erhärtungs-  und  Fixirungsmittel,  wie  Osmiumsäure  und  Silber- 
lösung, gerade  dieselbe  Gestaltsveränderung  der  Zellen  bedingen,  wie 
Chromsäure  und  doppelt-chromsaures  Kali,  so  lässt  sich  doch  nicht 
absehen,  warum  das  indifferente  Jodseruni  gerade  wieder  dieselben 
gewaltsamen  Veränderungen  an  den  Zellen  bewirken  soll,  wie  eben 
jene.  Dazu  ist  noch  ausdrüdclich  zu  bemerken,  dass  die  VerschmS- 
lerung  des  Zellenkörpers,  welche  nach  Behandeln  mit  Chromsäure 
oder  doppelt-chromsaurem  Kali  zugleich  mit  dem  Auftreten  der  Aus- 
läufer sich  zeigt  und  welche  in  Wechselbeziehung  zu  jenen  gebracht 
wurde,  an  den  durch  Jodserum  isolirten  Epithelien  vollkommen  und 
stets  fehlt:  diese  zeigen  in  ihren  oberen  Thellen  ganz  dieselbe  Ge- 
staltung und  dieselben  Dimensionen,  wie  frisch  in  situ  betrachtete'), 
so  dass  der  Ausläufer  als  nichts  Anderes,  denn  als  Zuwachs  zum 
Zellenkörper,  als  sein  normales  Zubehör  betrachtet  werden  kann,  — 
denn  es  ist  doch  wohl  geradezu  unmöglich«  dass  ohne  Verschmäle- 
rung  des  Zellenkörpers  sich  auf  Kosten  desselben  Ausläufer  von 
dem  Zwei-  bis  Vierfachen  seiner  eigenen  Länge  an  ihm  bilden. 

Aber  ich  muss  auf  Grund  ganz  anderer  Thatsachen  die  Be- 
hauptung aussprechen,  dass  die  Epithelzellen  der  Darm- 
schleimhaut beim  Frosch  und  bei  den  Säugethieren  durch 
Ausläufer  mit  dem  Bindegewebe  des  Zottenstromas  in 
directer  Verbindung  stehen. 

An  Zotten  der  Fledermaus  habe  ich,  uud  zwar  an  Därmen, 
welche  ich  entweder  nach  Einlegen  in  Jodserum  oder  ohne  Anwen- 
dung irgend  einer  ZusatzflUssigkeit  längere  Zeit  nach  dem  Tode  der 
Thiere  untersuchte,  einzelne  Epithelzellen  starr  aufgerichtet  durch 
kurze  Ausläufer  direct  auf  dem  Zottenstroma  aufsitzen  sehen,  wäh- 
rend ihre  nächsten  Kameraden  weggefallen  waren. 

^)  Für  mit  Jodserum  isolirte  Aoslaofer  tragende  Zellen  gibt  dies  aach  Arn- 
stein  an. 
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Ich  bin  aber  im  Stande,  den  Zusammenhang  der  Gylinderzellen 
mit  dem  Zottenstroma  an  feinen  durch  OsmiumsäureerhSrtung  er- 
möglichten Schnitten  auf  andere  Weise  zu  zeigen. 

Zu  diesem  Zwecke  kehre  ich  wieder  specieli  zum  Frosch  zu- 
rQck,  nachdem  ich  eine  Zeit  lang  —  in  Beziehung  auf  das  untere 
Ende  der  Gylinderzellen  —  von  Frosch  und  Säugethieren  zugleich 
gebrochen  hatte. 

Betrachten  wir  feine  Schnitte  —  Längsschnitte  der  Zotten  — 
mit  stärkeren  Vergrdsserungen ,  so  sehen  wir  an  der  Zottenspitze, 
um  zunächst  von  dieser  zu  reden,  dass  hier  die  Gylinderzellen 
sämmtlich  sich  nach  unten  ganz  allmählich  verschmMlern  und 
schliesslich  in  ungemein  zarte  Ausläufer  sich  gestalten,  welche 
nichts  Anderes  sind,  als  der  Beginn  der  beschriebenen  der  Längs- 
achse der  Zotte  parallel  verlaufenden  Fäden.  Jede  Epithelzelle 
setzt  sich  in  einen  solchen  Faden  fort;  in  manchen  Fällen  scheinen 
aber  auch  zwei  Zellenausläufer  in  einen  gemeinsamen  Faden  über- 
zugehen und  umgekehrt  lässt  der  Umstand,  dass  an  isolirlen  Epithel- 
zellen der  Ausläufer  oft  gabelförmig  sich  theilt,  darauf  schliessen, 
dass  eine  Zelle  mit  mehreren  Fäden  zusammenhängen  kann 
(Flg.  1  u.  12). 

Es  ist  oben  bemerkt  worden,  dass  man  zuweilen  in  die  Fäden 
der  Zotte  spindelförmige  Bindegewebskörpercben  eingeschaltet  sieht 
und  dass  diese  besonders  gegen  die  Zottenspitze  zu  in  manchen 
Fällen  leicht  zu  sehen  sind.  Jeweils  das  oberste  dieser  in  einem 
Faden  liegenden  Bindegewebskörpercben  ist  nichts  anderes,  als  das 
Gebilde, >  welches  die  hier  und  da  an  den  Ausläufern  isolirter  Epi- 
tbelzellen  gefundene  9,kernhaltige  Anschwellung^  darstellt,  dasselbe, 
welches  Heidenhain  die  Brücke  zur  Annahme  eines  Zusammen- 
hangs zwischen  Gylinderzellen  und  Bindegewebe  der  Zotte  geschla- 
gen hat.  Man  mag  diese  Bindegewebskörpercben  „Zellen  des  sub- 
epitiielialen  Gewebes'^  nennen,  indem  man  die  oberste  Lage  der 
Bindegewebskörpercben  mit  einem  besonderen  Namen  belegt,  —  eine 
andere  Berechtigung  hat  diese  Bezeichnung  nicht,  denn  diese  obersten 
spindelförmigen  Gebilde  unterscheiden  sich  in  nichts  von  den  übrigen 
im  oberen  und  äusseren  Theil  der  Schleimhaut  gelegenen.  Uebrigens 
scheinen  dieselben  allerdings  ziemlich  allgemein  in  der  äussersten 
peripherischen  Zone  etwas  dichter  als  anderswo  gelagert  zu  sein, 
was  die  Aufrechterhaltung  jenes  Namens  etwa  unterstützen  mag. 
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Es  gilt  nun  der  Zusammenhang  der  Gylindersellen  mit  dem 
unterliegenden  Bindegewebe  nicht  nur  für  die  Spitze  der  Zotte, 
sondern  auch  für  die  Seiten  derselben  und  wohl  für  die  ganze 
Darmschleimhaut. 

An    den    Seiten    der   Zotten    sind    die    Verhältnisse   nur    viel 
schwieriger  zu  übersehen,    als   an  deren   Spitze.     Es   geht    schon 
aus  dem  Vorhergehenden  hervor,  dass  an   letzterer  die  Zellenaus- 
lüufer,  beziehungsweise  die  Fäden,  viel  weniger  zahlreich  sind,    als 
weiter  hinab  gegen  den  Grund  der  Zotte.     Schon  deshalb  sind  die 
Einzelheiten   dort   viel    leichter    zu    erkennen.     Dazu  komnat  aber 
noch    ein    Anderes:    Die    Zellen    der   Zottenspitze   sind    mit   ihrer 
Längsachse  senkrecht  von  oben  nach   unten  oder  doch  annähernd 
so  gestellt  und  ganz  ebenso  verlaufen  ihre  Fortsetzungen,  die  Fa- 
denausläufer.     Je  mehr  nach  den .  Seitenwandungen  der  Zotte   zu, 
desto  mehr  ändert  sich  dieses  Verhältniss,   desto  mehr  beginnt  der 
Zellenkörper  zu  dem  senkrecht  nach  abwärts  verlaufenden  Faden- 
zug im  Winkel   zu  liegen  und   es  muss  zur  BewerksteHigung   des 
Uebergangs  zwisdien  beiden  eine  Biegung,  ja  eine  Knickung  statt- 
finden, eine  um  so  stärkere,  je  mehr  peripherisch  die  zu  den  Cy- 
linderzellen  tretenden  Fäden  in   ihrem  Verlauf  gelagert  sind.     Zu- 
gleich müssen  hier  jeweils  die  Ausläufer  der  höher  gelegenen  Zellen 
sich   mit  denjenigen  der  tiefer  gelegenen   kreuzen  —  ähnlich  wie 
von  den   verschieden   hoch   abgehenden  Gefässbündeln  im  Stengel 
einer  Pflanze  die  oberen    mit  den    nächst  tiefer  abgehenden    sich 
kreuzen.  —  Zu  alledem  kommt  noch  der  Umstand,  dass  besonders 
an  den  Seitenwandungen  der  Zotte  die  Gefässe  unmittelbar  unter 
dem  Epithelium  liegen,   so  dass  die  Ausläufer   um   diese  herum- 
treten müssen. 

All  das  bewirkt  an  dieser  Stelle  eine  sehr  grosse  Undeutlich- 
keit  in  Beziehung  auf  die  behandelten  Verhältnisse. 

Man  hat  besonders  für  die  Epithelien,  welche  eben  den  Seiten- 
wandungen der  Zotte  aufgesetzt  sind,  ein  breit  abgestutztes  unteres 
Ende  vertheidigt. 

Dagegen  hat  Hei  den  ha  in  auch  für  diese  Zellen  eine  ganz 
allmähliche  Verschmälerung ^ in  Ausläufer  angenommen,  indem  er 
eine  solche  als  allgemeinen  Satz  hinstellte.  —  Es  ist  aber  von  der 
Heidenhain'schen  Annahme,  dass  alle  Epithelien  der  Zotten  durch 
allmähliche  Verschmälerung  nach  unten  in  Ausläufer  ausgeben,  nur 
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der  letzte  Tbeil  allgemein  gültig.  Alle  Zottenepithelieu  gehen  in  Aus- 
läufer, geben  in  die  beschriebeneu  Fäden  direct  über;  allein  der 
üebergang  ist  an  den  Seiten  der  Zotten  und  überhaupt  überall  mit 
Ausnahme  der  Zottenspitze,  also  auch  an  ihrem  Fuss  und  an  dem 
Thal,  welches  zwischen  zwei  Zotten  liegt,  nicht  ein  allmählicher, 
sondern  an  vielen  Zellen  ein  fast  plötzlicher.  Das  untere  Ende 
der  sog.  Gylinder  ist  zwar  meist  schmäler,  als  das  obere,  aber  doch 
noch  breit,  da  wo  es  plötzlich  in  einen  ziemlich  direct  nach  abwärts 
Terlauf enden  dünnen  Ausläufer  ausgeht,  —  so  an  den  Seiten  der 
Zotten,  wo  die  ZeNenkörper  wagrecht  mit  geringer  Neigung  nach 
unten  liegen.  Dasselbe  Verhältniss  wird  aber  auch  am  Fuss  der 
Zotte  erzielt,  wo  die  Zellenkörper  wieder  mehr  nach  abwärts  sich 
aeigen,  und  an  den  Zottenthälern ,  wo  sie  sogar  wieder  senkrecht 
stehen.  Denn  wir  erinnern  uns,  dass  die  Fäden  —  die  Zellenaus- 
läafer  —  am  Grund  der  Zotte  sich  nach  aussen  umbogen;  in  der 
Mitte  zwischen  2  Zotten,  in  der  Tiefe  des  Zottenthals,  wo  die  Zellen 
vollkommen  senkrecht  stehen,  verlaufen  sie  geradezu  wagrecht.  Hier 
muss  also  dasselbe  plötzliche  Umbiegen,  beziehungsweise  dieselbe 
Knickung  stattfinden  me  an  den  Seiten  der  Zotten.  Man  sieht  an 
den  genannten  Stellen  diese  Umbiegung  oft  so  stark  und  das  untere 
Ende  der  Gylinder  oft  noch  so  breit,  dass  der  Ausläufer  in  seinem 
Beginn  diesem  unteren  Ende  förmlich  angelagert,  wie  angedrückt 
ist  (vgl.  Fig.  5). 

Allein  an  den  bezeichneten  Stellen  des  Epithelbelags  der  Zot- 
ten finden  sich  auch  Gylinder,  welche  wie  die  an  der  Zottenspitze 
gelegenen  durch  allmähliche  Verschmälerung  in  die  Ausläufer  über- 
gehen. Ihr  Zellenkörper  ist  meist  kürzer  und.  liegt  dann  sammt 
dem  Beginn  des  Ausläufers  zwischen  zweien  der  vorhin  beschrie- 
benen stumpfen  Epithelien  (vgl.  Fig.  5).  Eberth  hat  dieses  Ver- 
halten schon  abgebildet  0- 

Obschon  also  die  thatsächlichen  Verhältnisse  besonders  an  der 
Seitenwand  der  Zotte  nicht  leicht  zu  erkennen  sind,  so  wird  doch 
auch  hier  jeder  Zweifel  gehoben  durch  die  mikroskopische 
Untersuchung  während  der  Fettresorption. 

Ich  leitete  die  Fettresorption  bei  Fröschen  durch  directes  Ein- 
bringen von  Oel  in  deren  Magen  ein.    Nach  verschiedenen  Zeit- 

»j  l.  c. 
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riliimen  tOdtete  ich  die  Tbiere  und  erhärtete  Stückchen  ihres  Darms ' 
auf  die  angegebene  Weise  in  OsmiumsSure.  Dabei  erwartete  ich 
von  vornherein  Resultate  von  der  Eigenschaft  dieses  Reagens;  das 
Fett  schwarz  zu  färben. 

,  Je  nach  dem  Stadium  der  Verdauung,  in  welchem  ich  unter- 
suchte, fand  ich  nun  entweder  die  Cylinderzellen  vollständig  oder 
nur  in  ihrem  oberen  oder  nur  in  ihrem  unteren  Theil  mit  braun- 
schwarz gefärbten  Fetttropfen  erfüllt. 

Ich  war  aber  bald  sehr  überrascht,  als  ich  niemals  eine  ähn- 
liche Färbung  über  die  Epilhelschicht  hinaus  im  Zottenstroma .  fin- 
den konnte,  auch  in  Fällen,  wo  dieses  nothwendigerweise  Fett  auf- 
genommen haben  musste,  weil  sich  z.  B.  nur  noch  wenige  Fett- 
Iröpfchen  im  untersten  Ende  der  Cylinderzellen  und  schon  grössere 
Ansammlungen  in  den  Ghylusräumen  fanden. 

Die  erhaltenen  Bilder  waren  in  der  That  eigenihümlich  genug: 
die  Epithelialschicht  braunschwarz,  oft  in  dunkelster  Farbe,  wenn 
die  Zellen  mit  gefärbten  Fettti;opren  vollgepfropft  waren;  das  unter- 
liegende Zottengewebe  strohgelb  wie  gewöhnlich;  die  Grenze  zwi- 
schen beiden  wenigstens  an  den  Seitenwandungen  der  Zotten  eine 
plötzliche  und  nur  an  deren  Spitze  ein  allmählicher  Uebergang  an- 
gedeutet.    Erst  sehr  starke  Vergrösserungen  lösten  das  RStbsel. 

Zunächst  wieder  an  der  Zottenspitze  sah  ich,  wie  die  Fett- 
tropfen in  den  Epithelzellen  nach  deren  unterem  verschmälertem 
Ende  zu  immer  kleiner  und  kleiner  wurden.  Als  immer  feinere 
und  feinere  Tröpfchen  fanden  si6  sich  in  dem  immer  zarter 
werdenden  Ausläufer  der  Zelle  und  Hessen  sich  als  fast 
unmessbar  feine  Tröpfchen  schliesslich  in  den  Fäden, 
welche  der  letzteren  Fortsetzung  sind,  erkennen.  —  Oft 
gelang  es  mir,  einen  solchen  fetthaltigen  Faden  vom  Körper  der 
Epithelzelle  an  durch  grosse  Strecken  der  Länge  der  Zotten  nach 
zu  verfolgen  (vgl.  Fig.  4  u.  12).  Ja,  ich  vermochte  an  dem  cha- 
racteristischen  Fettinhalt  jetzt  dem  Verlauf  der  Fäden  genauer  nach- 
zugehen, auch  an  Stellen,  wo  das  früher  nur  schwierig  sich  madien 
liess  und  nur  in  einzelnen  Fällen  durch  die  grösste  Ausdauer  mit 
vollkommener  Sicherheit  zu  erreichen  war:  so  an  den  Seiten  der 
Zotten.  Ich  erkannte  jetzt  auch,  dass  viele  der  Fäden  so  feiner 
Natur  waren,  dass  sie  erst  durch  den  Fettinhalt  deutlich  sichtbar 
wurden. 
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Die  Fetttbeilcben ,  welche  in  den  Fäden  liegen,  stehen  in  Be- 
ziehung auf  GrOsse  häufig  an  der  Grenze  des  Messbaren,  doch  sind 
sie  in  einzelnen  Fällen  und  manchmal  an  einzelnen  Stellen  um  ein 
Ziemliches  grösser.  Ich  habe  für  den  Durchmesser  dieser  feinsten 
Tröpfeben  in  der  Zotte  im  Durchschnitt  ein  Maass  von  etwa  0,001  bis 
0,0008  Mm.  gefunden.  Es  bat  von  diesen  Tröpfchen  immer  nur 
eines  binter  dem  anderen  in  einem  Faden  Platz  und  so  liegt  das 
Fett  meist  in  perlschnurähnlicher  Anordnung  in  demselben.  Häufig 
stellen  die  feinsten  Fetttbeilcben  aber  feine  wurstförmige  Pfröpfcben, 
embolasartige  Formen  dar  oder  es  ist  ein  Bindegewebsfaden  auf 
eine  längere  Strecke  hin  mit  einem  ununterbrochenen  silberglän- 
zenden FettfMdcben  erfUllt  Letzteres  Verbalten  zeigt  sich  in  der 
Zotte  immer  während  deren  stärkster  FettfUIlung  (Fig.  12) ')  und 
es  ist  diese  jetzt  schwerer  zu  erkennen,  als  wenn  das  Fett  noch 
in  Tröpfeben  getrennt  ist 

So  ziehen  die  zierlichsten  Fettzüge  Ton  den  unteren  Enden 
der  Gylinderzellen  aus  (überall,  auch  von  denjenigen,  welche  den 
Seiten  der  Zotten  aufisitzen),  in  der  Zotte  von  oben  nach  unten. 

Da  wo  spindelförmige  Bindegewebskörperchen  in  die  Fäden 
eingeschaltet  sind ,  werden  diese  von.  einer  (einzigen)  Schicht  fein- 
ster Fetttröpfchen  mantelartig  umhüllt  —  auf  dem  Längsdurchschnitt 
der  Zotte  sieht  man  an  solchen  Stellen  die  Fetttröpfcbenreihe  in 
zwei  auseinandertreten  und  nach  Umgrenzung  des  spindelförmigen 
Raums  sieb  wieder  vereinigen  (vgl.  Fig.  4,  5,  12a).  In  diesem 
Raum  sieht  man  häufig  Kerne  mit  Kerokörperchen;  andere  Male 
ist  bei  unserer  Präparation  ein  Kern  nicht  sichtbar  und  das  Vor- 
handensein eines  solchen  nur  aus  der  einen  spindelförmigen  Raum 
umgrenzenden  Anordnung  der  Fetttröpfchen  zu  schliessen. 

Das  erwähnte  häufige  Vorkommen  der  wurstförmigen  Gestalt 
der  Fetttbeilcben  gibt  der  Vorstellung  Raum,  als  müssten  diese  sich 
dureh  einen  feinsten  Kanal  im  Faden  durchzwängen,  wenn  jene 
Gestalt  nicht  durch  ein  Zusammenfliessen  der  kleinen  Tröpfchen 
erklärt  werden  soll,  wie  man  ja  jedenfalls  das  Zustandekommen 
längerer  Fettfäden  erklären  muss.  —  Ein  Lumen  ist  an  den  Binde- 
gewebsfaden gewöbnb'ch  zu  sehen  nicht  möglich;  enthalten  sie  aber 
das  Fett,  so  lässt  sich  auf  dem  optischen  Längsschnitt  eine  zarteste 

I)  In  dieser  Figur  deaten  die  schwarzgezeichneten  Fäden  Fäden  mit  FettfOI- 
lang  ao. 
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Schicht  —  die  Wandung  des  Fadens  —  zu  beiden  Seiten  desselben 
erkennen.  Eine  selbständige  Wandung  und  ein  deutliches  Lumen 
vermochte  ich  in  einzelnen  Fällen  deutlich  an  den  abgerissenen 
Enden  von  Fäden  zu  beobachten,  wie  sie  nach  etwas  schiefen 
Schnitten  besondeps  an  der  Zottenspitze  häufig  starr  herausragen. 
Solche  Fäden  stellen  dann,  nach  Herausfallen  des  Fettes,  hoble 
Röhrchen  von  unendlicher  Feinheil  dar. 

Es  erklärt  sich  jetzt  leicht  das  oben  geschilderte  Verhalten  des 
Epithels  und  des  Zottenstroma  nach  Fettaufnahme  in  Beziehung  auf 
Färbung  durch  Osmiumsäure:  diese  färbt  die  feinsten  Fetttröpfeben 
nicht;  etwas  grössere,  wie  sie  sich  auch  schon  im  Zotlengewebe 
finden,  werden  von  ihr  nur  mit  einer  zarten  dunklen  Begrenzung 
umgeben,  —  dieser  Umstand  lässt  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
feinvertheiltes  Fett  besser  erkennen,  als  es  ohnedem  zu  erkennen 
wäre.  Deutlich  sichtbare  Färbung  kleinster  Fettpartikelchen  tritt  aber 
nur  dann  ein,  wenn  eine  grosse  Zahl  solcher  dicht  neben  einander 
liegt,  was  zwar  im  Zottengewebe  der  Säugethiere,  wie  wir  später 
sehen  werden,  nicht  aber  in  demjenigen  des  Frosches  vorkommt. 
Hier  ist,  anders  wie  bei  den  Säugethieren,  in  der  Zotte  selbst  das 
%analsystem  in  der  Weise  angelegt,  dass  jene  nur  in  beschränktem 
Maasse  Fett  aufnehmen  und  dass  die  Verdauung  nur  sehr  allmählich 
vor  sich  gehen  kann,  eine  Einrichtung,  auf  deren  Bedeutung  ich 
noch  zu  sprechen  komme.  Findet  man  also  beim  Frosch  das  Epi- 
thelium  noch  so  sehr  strotzend  mit  Fett  gefüllt,  so  enthält  die  Zotte 
nur  eine  relativ  geringe  Menge  und  diese  noch  dazu  in  feinster  Ver- 
theilung  —  beides  erklärt  vollkommen  die  Bilder,  welche  mich  im 
Beginn  meiner  Untersuchungen  so  sehr  Überrascht  haben:  besonders 
wenn  die  Bindegewebsfäden  vollkommen  mit  Fett  gefüllt  sind,  so 
dass  die  feinsten  Fettfäden  entstehen,  keine  SonderuAg  in  Tröpf- 
chen mehr  vorhanden  ist,  besonders  dann  ist,  wie  schon  angedeutet, 
das  Fett  als  solches  schwer  zu  erkennen,  bevor  man  sich  in  der 
Beurtheilung  dieser  Verhältnisse  geübt  hat.  Auch  das  eigenthüm- 
liehe  Lichtbrechungsvermögen  des  Fettes  in  dieser  feinsten  Vertbei- 
lung  erschwert  oft  Anfangs  noch  die  Entscheidung,  ob  man  leere 
oder  mit  Fett  gefüllte  Fäden  vor  sich  habe. 

Die  bis  hierher  angewendete  Methode  vermochte  mir  weiter  — 
abgesehen  von  dem  Verhalten  der  Epithelialschicht,  wovon  später,  — 
keine  befriedigenden  Aufschlüsse  zu  geben,   speciell  nicht  über  die 
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Art  des  Uebertritts  des  Fettes  in  die  Chyhisräume.  War  auch  manche 
mal  ein  centrales  Ghylusgefäss  bis  unter  die  Zottenspitze  hinauf  mit 
Fett  gefüllt,  so  konnte  ich  eine  Verbindung  der  feltfUhrenden  Faden 
mit  demselben  nicht  entdecken.  Besonders  im  oberen  und  mitt* 
leren  Theil  der  Zotte  beobachtete  ich  sogar  öfters,  dass  diese  Fäden 
an  den  Seiten  des  Ghylusgefösses,  parallel  mit  demselben,  herab- 
liefen. Ich  habe  im  Vorstehenden  überhaupt  bei  Beschreibung  der 
Fettresorption  nur  die  genannten  Theile  berücksichtigt,  weil  dadurch 
meinem  Zweck  vollkommen  genügt  wird.  Ich  will  nehmUch,  nach- 
dem ich  noch  herrorgehoben  habe,  dass  die  Osmiumsäure  das  Epi- 
thelium  weit  besser  in  seinen  natürlichen  Verhältnissen  wiedergibt, 
als  irgend  eine  andere  Erhärtungsmethode,  bemerken,  dass  ich  durch 
meine  bisherigen  auf  Grund  des  angegebenen  anatomischen  und 
physiologischen  Verfahrens  dargelegten  Ausführungen  einstweilen 
Dor  beweisen  will,  dass  dieGylinderz  eilen,  zunächst  diejenigen 
der  Zottenfalten,  beim  Frosch  durch  Ausläufer  direct  mit 
dem  Zottenstroma  in  Verbindung  stehen  und  dass  diese 
Verbindung  einen  Theil  der  Strasse  bildet,  auf  welcher 
das  Fett  vom  Darmraum  aus  in  die  Ghylusräume  ge- 
langt. 

Ferner  soll  angedeutet  sein,  dass  die  Fettstrassen  im 
Zottengewebe  einem  Zug  folgen,  welcher  von  oben  und 
aussen  —  überall  vom  unteren  Ende  der  Gyhnderzellen  ab  —  in 
der  Hauptsache  nach  unten  —  parallel  der  Längsachse  der  Zotten 
•—  gerichtet  ist. 

Die  weiteren  Wege  des  Fettes  vermag  ich  durch  eine  Methode 
klar  zu  legen,  welcher  man  weniger^  als  der  bisher  angewendeten, 
wird  den  Vorwurf  machen  können,  dass  sie  die  natürlichen  Ver- 
bSltnisse  verschiebe.  Die  übereinstimmenden  Resultate,  welche  beide 
Präparationsarten  in  vielen  Stücken  liefern,  werden  letztere  wieder 
werthvoller  erscheinen  lassen  auch  in  Beziehung  auf  die  Beurthei- 
lung  weiterer  Verhältnisse;  und  diese  Analogien  werden  auch  die 
ausfütariidie  Behandlung  deuten,  welche  ich  den  Ergebnissen  der- 
selben gewidmet  habe. 

Die  zweite  Methode,  welche  ich  anwendete,  ist  eine  Modifica- 
tion  der  vorigen:  ich  setzte  V^  procentiger  Osmiumsäurelösung  so 
riel  Ammoniak  zu«  bis  gerade  noch  deutlich  saure  Reaction  vor- 
handen war,  und  brachte  die  Darmstückchen  erst  dann  auf  24  Stun- 
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den  in  diese  FlttssigkeU,   nachdem  sie  einige  (2 — 15)  Stunden  inj 
Essig  gelegen  hatten  0- 

Das  Ergebniss  dieses  Verfahrens,  welches  ich  im  Folgenden  mit 
IL  hezeicbnen  will,  war  ein  überraschendes. 

Das  Schleirahautgewebe  bot  jetzt  ein  vollkommen  anderes  Aus- 
sehen, als  nach  alleiniger  Osmiumsäurebehandlung  (vgl.  Fig.  6). 

Hatte  letztere  das  Gewebe  ungemein  zusammengezogen,  so 
dass  selbst  der  centrale  Ghylusraum  oft  nicht  zu  sehen  war;  schien 
es,  nachdem  sie  angewendet  worden,  ausschliesslich  aus  den  dicht- 
gedrängt liegenden  Fadenzügen  zu  bestehen,  so  stellte  sieh  dasselbe 
jetzt  als  ans  einer  homogenen  Intercellularsubstanz  mit  ungemein 
zahlreich  eingelagerten  Bindegewebskörperchen  gebHdet  und  mit 
weiten,  centralen  Ghylusräumen  versehen  dar.  Das  submuköse  Ge- 
webe besonders,  welches  vorhin  oft  auf  ein  schmales  Bändchen 
parallel  der  Quermuskulatur  des  Darms  verlaufender  Fäden  reducirt 
war,  erschien  jetzt  als  eine  schöne  breite  Schicht  von  ganz  ande- 
rem Bau. 

Der  centrale  Ghylusraum  verlief  in  der  Mitte  der  Zottenfalte, 
deren  Länge  nach,  und  setzte  sich,  an  deren  Grund  angekommen, 
nach  rechts  und  links  unterhalb  der  hier  gelegenen  Zottenthäler 
als  wagrechter  Kanal  in  die  senkrecht-centralen  Kanäle  der  benach- 
barten Zottenfalten  unmittelbar  fort.  Einzelne  mehr  oder  weniger 
weite  Lücken,  besonders  in  der  Umgebung  seines  wagrechten  Theis, 
zeigten,  dass  das  Schleimhautgewebe  auch  nach  anderen  Richtungen, 
hauptsächlich  auch  in  der  Submucosa,  von  groben  Lymphbahnen 
durchzogen  sei.  Auch  die  Zotte  selbst  zeigte  Durchschnitte  verschie- 
den verlaufender  Ghylusräume. 

Parallel  mit  dem  centralen  Hauptkanal,  also  in  der  Zotte  selbst 
von  oben  nach  unten,  am  Fuss  derselben  zu  wagrechtem  Zug  sich 
umbiegend,  verliefen  in  Längsreihen  Ketten  spindelförmiger  Binde- 
gewebskörperchen, deren  Glieder  durch  je  einen  zarten  Faden  ge- 
schlossen waren,  —  dieselben  Ketten,  welche  die  Methode  L  in 
einzelnen  Fällen  gezeigt  hatte,  während  sie  in  anderen  nur  die 
Fadenzüge  ohne  eingeschaltete  Bindegewebskörperchen,  aber  auch 
diese  ganz  mit  demselben  Verlauf  wie  die  Ketten  der  zweiten  Me- 
thode hervorgehoben  hatte.  —   In  beiden  Fällen  der  Präparation 

^)  Heide ntiain    hat  bekanntlich  Essig  und  Chromsäare  oder  doppeltchrom- 
saures  Kali  angewendet. 
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haben  vir  vor  uns  dieselben  der  Länge  der  Zotte  nacb  von  oben 
und  aussen  nach  unten  verlaufenden  BindegewebszUge.  Durch  die 
erste  Bebandlungs weise  werden  die  Bindegewebskörperchen  mehr 
oder  YoUsländig  zurückgedrängt,  es  sind  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
nur  die  Hauptzüge  von  deren  Ausläufern  als  zarte  Fäden  sichtbar; 
durch  die  zweite  Art  der  Behandlung  treten  die  Bindegewebskörper- 
ehen  sehr  scharf  hervor  und  ebenso  sind  deutlich  die  Ausläufer, 
welche  je  den  oberen  und  unteren  Pol  zweier  von  ihnen  verbinden. 

Die  Bindi'gewebskörperchen  liegen  am  dichtesten  —  gleichfalls 
äbereinstimmend  mit  den  Ergebnissen  der  Methode  I.  —  überall 
gegen  die  Peripherie  der  Zolte  zu  und  nach  deren  Spitze  hin.  Ihre 
Kettenztige  verlaufen  auch  unterhalb  der  Zottenthäler  natürlich 
genau  wie  die  Fäden  der  Methode  I.  an  denselben  Stellen,  —  aber 
diese  Züge  sind  nur  peripherische:  es  fangen  nämlich  die  Binde- 
gewebskörperchen überall  in  einer  gewissen  Tiefe  der  Schleimhaut 
an,  mehr  und  mehr  auch  durch  seillich  von  ihnen  abgehende  Aus- 
läufer sich  zu  verbinden  und  so  gegen  die  Submucosa  allmählich 
sternförmig  zu  werden.  — 

In  der  Zotte  habe  ich  bisher  nur  von  Längsreihen  von  Binde- 
gewebszügen  gesprochen:  solche  finden  sich  auch  ausschliesslich  im 
grössten  Theile  derselben,  ohne  dass  deshalb  spärliche  zarte  Quer- 
aoastomosen  der  Bindegewebskörperchen  auch  dort  absolut  ausge- 
schlossen wären.  Diese  Anastomosen  nehmen  aber  .von  oben  nach 
unten  an  Zahl  zu  und  im  Grund  der  Zotte,  in  dessen  centralem 
Tbeil  beginnen  die  Bindegewebskörperchen  auf  dieselbe  Weise  wie 
Ton  der  Gegend  der  Zottenthäler  beschrieben,  allmählich  sternförmig 
zu  werden  (vgl.  Fig.  6  und  9  bei  a). 

So  beginnt  um  den  unteren  Theil  des  centralen  Chylusraums 
der  Zotte  herum  und  oberhalb  des  früher  erwähnten,  in  der  Schleim- 
baut verlaufenden  wagrechten  Kanals,  in  welchen  jener  mündet, 
ein  schönes  Netz  durch  die  feisten  Ausläufer  anastomosirender  Binde- 
gewebskörperchen, welches  je  weiter  nach  unten  desto  characleri- 
stiseher  wird  und,  indem  es  sich  um  den  wagrechten  Kanal  herum 
nach  abwärts  fortsetzt,  seine  schönste  Ausbildung  in  der  Submucosa 
erhält,  deren  lockeres  Gerüste  es  bildet,  bis  hinab  zur  Muskelschicht 
des  Darms  (Fig.  14,  Fig.  6,  9,  14,  23,  24  S.  M.). 

Dieses  Binde§[ewebsnetz  in  der  Submucosa  ist  durch  die  grossen 
mannigfachst   gestalteten   „Bindegewebskörperchen^  und  besonders 
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durch  deren  oft  ungemein  lange  und  auf  die  verschiedenste  Weise 
auch  untereinander  anastomosirenden  Ausläufer  ungemein  zierlich. 

Heidenhain  bildet  in  seiner  Fig.  6  eine  Zoltenspitze  vom 
Frosch  ah,  mit  sternförmigen  Bindegewebskörperchen;  in  gleicher 
Weise  Wiegandt.  in  seiner  Fig.  2.  Ich  bestreite  nicht,  dass  auch 
in  der  Zottenspitze  spärliche  seitliche  Anastomosen  zwischen  den 
Bindegewebskörperchen  vorhanden  sind,  doch  muss  ich,  wie  meine 
bisherige  Beschreibung  das  schon  genugsam  thut,  ausdrücklich  her- 
vorheben, dass  der  Hauptzug  des  Bindegewebes  besonders  im  obe- 
ren Theil  der  Zotte  von  oben  nach  unten  geht,  dass  gerade  hier, 
sowie  überhaupt  überall  in  der  Darmschleimhaut  unter  dem  Epithel, 
so  um  die  schlauchförmigen  Drüsen  herum,  so  auch  überall  im 
Dickdarm  (vgl.  Fig.  23  und  24)  eine  peripherische  dichtere  Schicht 
von  Bindegewebe  liegt,  welche  mehr  spindelförmige  Bindegewebs- 
körperchen trägt,  die  überall  nach  abwärts  gegen  die  Submucosa 
hin  in  mehr  lockeres,  aus  sternförmig  verästelten  Körperchen  und 
deren  Ausläufern  bestehendes  Gewebe  übergehen. 

Es  ist  nun  das  Hauptergebniss  meiner  Untersuchungen  vorläulSg 
in  den  Sätzen  zusammenzufassen: 

Das  Bindegewebe  der  ganzen  Darmschleimhaut,  nicht 
nur  dasjenige  der  Zotten,  sondern  auch  dasjenige  der 
Submucosa  und  sogar  dasjenige,  welches  die  Muscularis 
intestini  durchsetzt,  einschliesslich  auch  allen  und  je- 
den Bindegewebes  des  Dickdarms,  stellt  ein  in  unmit- 
telbarem Zusammenhang  mit  dem  Epithelium  stehen- 
des Kanalsystem  der  feinsten  Art  dar,  welches  die  aus- 
schliesslichen Wege  der  Pettresorption  abgibt  oder 
(Dickdarm)  abgeben  kann. 

Ferner:  Der  üebertritt  des  Fettes  aus  diesem  Kanal- 
system findet  nicht  nur  in  das  sogenannte  centrale 
Ghylussystem  der  Zotten,  sondern  er  findet  in  alle 
Lymphgefässe  statt,  wo  solche  vorkommen,  sei  es  in  der 
eigentlichen  Mucosa  oder  in  der  Submucosa  oder  in  der 
Muskelschicht  des  Darms  (Muscularis  intestini)  oder  jen- 
seits derselben. 

Dieser  üebertritt  wird  vermittelt  durch  die  Aus- 
läufer der  Bindegewebskörperchen,  beim  Frosch  haupt- 
sächlich der  sternförmigen. 
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Untersucht  man  den  Darm  eines  während  der  Verdauung  ge- 
tödteten  Frosches  nach  der  Methode  IL,  so  findet  man  das  Fett  in 
der  früher  beschriebenen  feinsten  Verlheilung  überall  in  dem  be- 
sprochenen Bindegewebe  von  der  Zottenspitze  an  bis.  unter  die 
Serosa.  Am  Schönsten  und  Leichtesten  ist  es  zu  beobachten  in 
den  Ausläufern  der  Bindegewebskörperchen  der  Submucosa.  Die- 
selben führen  häufig  die  besprochenen  feinen  Tröpfchen,  meistens 
aber  sind  diese  wurstförmigen  Ansammlungen  zusammengeflossen 
oder  der  ganze  Ausläufer  ist  mit  einem  Silberslreifen  von  Fett  erfüllt* 

Wäre  das  Fett  nicht  so  sehr  fein  vertheilt,  so  hätte  man  die 
beschriebenen  Verhältnisse  wohl  schon  längst  als  tlfatsächlich  be- 
stehend festgestellt;  die  Erkenntniss  derselben  wird  aber  z.  B.  in 
der  Submucosa  noch  dadurch  erschwert,  dass  hier  selbst  wiederum 
in  den  einzelnen  Fäden  die  Fettfüllung  gewöhnlich  nur  eine  ziem- 
lich unvollkommene  ist.  Um  daher  das  Beschriebene  zum  ersten 
Mal  sicher  wieder  zu  finden,  ist  sehr  starke  Vergrösserung  (Hartnack 
Immers.  10)  nöthig. 

Sehen  wir  nun  zu,  auf  welche  Weise  der  Uebertritt  des  Fettes 
in  die  Ghylusräume  statt  hat. 

Bisher  hat  man  in  dieser  Beziehung  nur  das  centrale  Ghylus- 
gefass  im  Auge  gehabt  und  auch  Heidenhain  denkt  nur  an  ein 
solches  bei  seiner  hypothetischen  Annahme  von  Einmündungen  des 
Bindegewebes.  Ich  wiU  deshalb  auch  zunächst  dieses  ^m  Auge 
behalten. 

Verfolgt  man  am  Fuss  des  centralen  Chylusraumes  die  Aus- 
laufer der  sternförmigen  Bindegewebskörperchen,  da  wo  diese  auf 
solche  von  mehr  spindelförmiger  Gestalt  folgen,  in  ihrem  Verlauf, 
so  siebt  man,  dass  da  und  dort  einer  derselben  nicht  mit  benach- 
barten Zellen  anastomosirt,  sondern  direct  auf  jenen  Raum  zusteuert. 
In  seiner  Nähe  angekommen,  erweitert  er  sich  ganz  allmählich  und 
mündet  schliesslich  dadurch,  dass  seine  Wandungen  in  diejenige  des 
Ghylusraums  übergehen,  mit  einer  Mündung,  welche,  stereoskopisch 
gedacht,  manchmal  vollkommen  mit  derjenigen  des  unteren  Endes 
einer  Trompete  (deren  „Schalltrichter"  oder  „Schallbecher")  conform, 
in  vielen  Fällen  aber  durch  verschiedene  Einstellung  des  Tubus  als 
eine  Spalte  zu  erkennen  ist,  in  diesen  ein  (vgl.  Fig.  9,  10,  13 
bei  £)  0«  Derartige  Einmündungen  finden  sich  beim  Frosch  baupt- 
')  Im  optischen  QuerscbniU  stellt  sich  eine  solche  EiomändaDg  genau  wie  eine 
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sicblichy  wenn  nicht  ausschliesslich  im  unteren  Theil  des  eenlralen 
(senkrechten)  Ghylusraums  (vgl.  Fig.  6  bei  a;  9  in  G  bei  £).  Ebenso 
häufig  oder  gar  häufi^ger  sieht  man  sie  am  wagrecht  verlaufenden 
Hauptkanal  und  überhaupt  auf  den  Durchschnitten  aller  Lymphka- 
nSle,  wo  sich  immer  solche  in  der  Mucosa  oder  Submucosa  finden. 
Zahlreicher  noch  als  von  den  Ausläufern  der  Mucosa  gehen  solche 
Einmündungen  von  d^enjenigen  der .  Submucosa  aus ,  —  so  wird 
z.  B.  der  wagrecbte  Kanal  in  seinem  ganzen  Umfang  vom  Binde- 
gewebe gespeist  (vgl.  Fig.  6  E). 

Die  Vertheilung  der  Einmündungen  ist  eine  ziemlich  ungleich- 
massige,  —  oft  sind  deren  mehrere  nicht  weit  von  einander  gele- 
gen, oft  werden  sie  dagegen  auf  kürzere  oder,  längere  Strecken 
vermisst,  —  so  wenigstens  auf  dem  Längsschnitt  der  Lymphgeßisse. 
Auf  deren  Querschnitt  sieht  man  oft  so  zahlreiche  Einmündungen, 
dass  dieser  eine  sternförmige  Gestalt  erhält  (vgl.  Fig.  13). 

Ich  muss  hervorheben,  dass  diese  EinmOndungsstellen  nicht 
gerade  sehr  leicht  von  vornherein  zu  sehen  sind,  —  ihre  Weite  ist 
an  der  Mündungsstelle  nicht  gut  zu  messen,  da  die  Wände  der 
Ausläufer  der  Bindegewebskörperchen ,  um  sie  zu  bilden,  ganz  all- 
mählich in  die  Wand  des  LymphgefSsses  umbiegen,  so  dass  man 
in  der  Seitenschicht  keinen  bestimmten  Anhaltspunkt  für  das  Maass 
bat;  doch  mag  die  Ausmündungsstelle  im  Durchschnitt  etwa  das 
Dreifache  der  Dicke  der  Ausläufer  —  annäherungsweise  —  be- 
tragen. 

Als  wahrscheinlich  ist  es  zu  bezeichnen,  dass  die  Einmündungs- 
steilen  der  Ausläufer  mit  den  Oeffnungen  (Stomata)  identisch  sind, 
welche  von  His')  zwischen  den  Epitheli^  „sowohl  in  den  Lymph- 
wegen der  Zotten,  als  auch  in  denen  der  übrigen  Schleimhaut  und 
in  der  Bekleidung  der  Follikel^  gefunden  worden  sind. 

Diese  Stomata  würden  also  nicht  in  die  Lücken  zwischen 
dem  Bindegewebe  führen,  wie  His  annehmen  muss,  sondern  in 
das  in  den  Elementen  des  Bindegewebes  selbst  enthaltene  Kanal- 
system. 

Flassmuodang  aaf  der  Landkarte  dar.  —  Bemerken   mass   ich  hier,   dass 
auch  die  Aasläufer  der   sternförmigen   Bindegewebskörperchen    bei    ver- 
schiedener Einstellung  oft  deutlich  als  feine  Spalten  von  oft  ziemlich  grosser 
Tiefe  zu  erkennen  sind. 
>)  ZeiUchr.  f.  w.  Zoologie.  Bd.  13.  S.  463. 
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Es  spielt  dem  Gesagten  zufolge  das  sog.  centrale  Ghyliisgefäss 
wenigstens  beim  Frosch  bei  Weitem  nicht  die  wichtige  Rolle,  welche 
man  ihm  bisher  zugeschrieben  hat,  —  es  sind  vielmehr  bei  der 
Verdauung  alle  andern  Lymphräume  in  der  Schleimhaut  —  aber 
auch  diejenigen  in  den  übrigen  Theilen  der  Darmwand  —  ebenso 
sehr  oder  mehr  wie  jenes  bei  der  directen  Aufnahme  des  Nah- 
rangsmaterials betheiligt.  In  allen  diesen  Lymphräumen  vermag 
man  während  der  Verdauung  Fettansammlungen  zu  bemerken  und 
sieht  man  häufig  vor  den  Einmündungen  der  Ausläufer  der  Binde- 
gewebskörperchen  grossere  oder  kleinere  Fetttropfen,  welche  durch 
Zasammenfliessen  der  aus  jenen  ausgetretenen  kleinsten  Fettpartikel- 
dien  entstanden  sind. 

Die  Bindegewebskörperchen  der  Submucosa  schicken  wie  über- 
haupt nach  allen  Richtungen,  so  auch  gegen  die  Muscularis  intestini 
Ausläufer  ab.  Heidenhain  sagt,  dass  die  der  Muskulans  zunächst 
gelegenen  Körperchen  ihre  Ausläufer  in  diese  hineinsenden.  £r 
schreibt  aber  überhaupt  nur  dem  Bindegewebe  der  Zotte  ausdrück- 
fich  eine  Beiheiligung  an  den  Voi^ängen  der  Fettresorption  zu  und 
beachtet  daher  auch  diese  Ausläufer  nicht  weiter. 

Es  enthalten  nun  aber  dieselben  während  der  Verdauung  Fett 
wie  aUe  Übrigen. 

Da  ich  sah,  dass  viele  dieser  fetthaltigen  Ausläufer  ganz  direct 
auf  die  Muskelschicht  —  in  zu  deren  Faserverlauf  senkrechter  Rich- 
tung —  zuliefen  (Fig.  9  und  13  bei  d),  ohne  dass  sie  hier  bogen- 
förmige Anastomosen  mit  anderen  bildeten,  so  musste  ich  annehmen, 
dass  sie  die  Mu^elschicht  durchsetzen,  besonders  nachdem  ich  auch 
Fett  in  dem  subserösen  Bindegewebe  während  der  Verdauung  ge- 
funden hatte. 

Es  zeigten  sich  nun  auch  wirklich  Fettstrassen  in  der  Quer- 
muskelschicht;  aber  dieselben,  zeitweise  unterbrochene  Züge  perl- 
schnurartig aneinander  gereihter  Fetttröpfchen,  verliefen  paraUel 
dem  Zug  der  Muskulatur,  also  prarallel  dem  Umkreis  des  Darms '). 
Ich  habe  nicht  weiter  untersucht,  wie  sie  aus  denjenigen  der  Sub- 
mucosa entstehen,  noch  wie  sie  in  weiter  peripherisch  gelegene 
Ibergehen.     Ein   grosser  Theil  derselben  wird  das  snbseröse  Ge- 

>J  Es  entstehen  so  Bilder  ähnlich  den  dnrch  die  sog.  interstitiellen  Körner 

(Kölliker)  henrorgebracbteo. 
Ar€biTr.paUiol.Aiiai.  Bd.l[LVUL  Hit  1.  10 
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webe  nicht  erreicben  und  wird  direct  in  die  Lymphgeftsee  einmün- 
den, welche  zwischen  Längs-  und  Quermuskelschicbt  liegen. 

Der  Durchtritt  der  Fettstrassen  durch  die  Muscularis  mucosae 
ist  besonders  in  bestimmten  Fällen ,  wo  diese  sehr  ausgeprägt  zu 
Tage  tritt,  sehr  hübsch  zu  sehen:  das  Bindegewebe  der  Schleimhaut, 
welches  dieselbe  (Quer-  und  Längsmuskelschicht)  einfach  durchsetzt, 
führt  während  der  Verdauung  das  Fett  wie  überall  sonst  in  dem 
von  ihm  gebildeten  feinsten  Kanalsystem  (Fig.  7). 

Es  ist  nun  noch  eines  sehr  wichtigen  Punktes  zu  gedenken: 
Ausläufer  der  Bindegewebskörperchen,  welche  in  der  Schleimhaut 
direct  auf  die  Blutgefässe  zusteuern  und  in  deren  Wandung  endi- 
gen, enthalten  während  der  Verdauung  gleichfalls  Fetttröpfchen  wie 
alle  übrigen. 

Sie  vermitteln  ofifenbar  die  längst  gesuchte  directe  Verbindung 
des  Lymphgefässsystems  mit  dem  Blutgefässsystem  und  diese  Ver- 
bindung erklärt,  auf  einen  speciellen  Fall  angewendet,  den  relativ 
grossen  Fettreichthum  des  Pfortaderbluts  während  der  Verdauung. 

Um  nun  noch  einmal  auf  die  Methode  L  hier  zurüdtzukom- 
men^  so  ist  durch  die  physiologischen  Vorgänge  —  durch  die  Fett- 
wanderung —  die  Identität  des  der  Länge  der  Zotte  nach  verlau- 
fenden, zuweilen  mit  eingeschalteten  Bindegewebskörperchen  ver- 
sehenen Fadengewebes  im  oberen  Theile  der  Zottenfalten  mit  den 
Fettstrassen,  welche  die  zweite  Methode  ebendaselbst  zeigt,  erwiesen 
—  wenn  solcher  Nachweis  überhaupt  noch  nöthig  war.  Mit  der 
Zunahme  des  Masehengewebes  'gegen  den  Grund  der  Zotten ,  wie 
ihn  die  erste  Behandlungsweise  zuweilen  zeigte,  stimmen  gleichfalls 
die  Ergebnisse  der  zweiten.  Die  Submucosa  war  nach  der  ersten 
Präparation  sehr  zusammengeschrumpft,  doch  zeigte  sie  gleichfalls 
bald  deutlich,  bald  weniger  deutlich  maschige  Beschaffenheit.  Durch 
die  erste  Methode  treten  die  Kanäle  unter  Schwinden  der  Inter- 
cellularsubstanz,  freilich  oft  in  grober  Arbeit,  gleichsam  isolirt  auf, 
die  zweite  zeigt  die  homogene  Intercellularsubstanz  von  dem  Kanai- 
system  wie  von  einem  System  feinster  dann  ausgegrabener  Rinnen 
und  Lücken  durchzogen. 

Ich  muss  noch  erwähnen,  dass  nach  der  f^räparation,  bei  wel- 
cher vorgängig  Essig  angewendet  wird,  beim  Frosch  das  Epithelium 
sich  gewöhnlich  von  der  Schleimhaut  losgelöst  hat,  oder  doch, 
wenn  es  zum  Theil  noch  vorhanden  bleibt,  in  einem  der  Unter- 
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sucbung  uflgüDsligen  Sinne  verändert  worden  ist.  Versuche,  das 
Abfallen,  beziehungsweise  die  Veränderungen  des  Epitheliums  zu 
vernaeiden  durch  möglichst  kurzes  Verweilenlassen  des  Gewebes  in 
Essig  oder  durch  vorheriges  kurzdauerndes  Einlegen  in  Osmium- 
säure, schlugen  fehl.  Ich  musste  also  für  den  Frosch  darauf  ver- 
zichten, in  den  Fällen,  in  welchen  ich  das  schöne  Bindegewebs- 
kanalsystem,  wie  es  die  zweite  Methode  liefert,  darstellte,  zugleich 
die  Wege  des  Fettes  vom  Epithel  in  die  Zotte  vor  Augen  zu  ha- 
ben, eiu  Mangel,  welchen  ich  übrigens  nur  in  ästhetischer  Beziehung 
bedauern  kann. 

Bei  Säugethieren  (Fledermaus,  Ratte)  tritt  die  Ablösung  des 
Epithels  durch  Einwirkung  des  Essigs  nicht  ein,  was  dadurch  zu 
erklären  ist,  dass  diese  Tbiere  viel  kürzere  und  stärkere  Ausläufer 
besitzen  als  der  Frosch,  womit  die  oben  erwähnte  Beobachtung 
stimmt,  wonach  ich  bei  der  Fledermaus  dem  Stroma  der  halb  ma- 
cerirten  Zotte  einzelne  Epithelzellen  in  natürlicher  Verbindung  auf- 
sitzen sah. 

Bevor  ich  zu  den  Verhältnissen,  wie  sie  sich  bei  Säugethieren 
finden,  übergehe,  habe  ich  noch  einen  kleinen  Nachtrag  in  Betreff 
der  Methode  zu  machen. 

Der  Zusatz  von  Ammoniak  zu  der  Osmiumsäurelösung  bei  Me- 
thode II.  bewirkt,  dass  die  Intercellularsubstanz,  welche  ohne  den- 
selben gelblich  geförbt  ist,  fast  farblos,  hell  und  durchsichtig  wird, 
so  dass  das  Saftkanalsystem  mit  dem  Fett  darin  sich  viel  schärfer 
abhebt  als  ohne  solchen  Zusatz  nach  derselben  Behandlungsweise. 

Ohne  Ammoniakzusatz  ist  die  Intercellularsubstanz  gelblich. 

Die  schönsten  Präparate  und  insbesondere  die  grösste  Deut- 
lichkeit auch  der  Nahrungskanälchen  erhält  man  durch  schliessliche 
Canninfärbung,  -r-  Bindegewebskörperchen  wie  Ausläufer  nehmen 
das  Carmin  auf  und  es  entstehen  so  die  zierlichsten  Bilder.  Ich 
empfehle  diese  Behandlung  sehr  für  die  Prüfung  meiner  Angaben, 
besonders  zum  Nachweis  der  Einmündungen  der  Ausläufer  in  die 
Lympbgefösse. 

Die  Säugetfaiere  zeigen  in  Beziehung  auf  die  beschriebenen 
Verhältnisse  in  der  Hauptsache  dasselbe  Verhalten  wie  der  Frosch. 

Auch  hier  ist  regelmässig  während  der  Verdauung  das  ge- 
sammte  Bindegewebe  der  Darmschleimhaut  (zunächst  der  Dünn- 
darmschleimhaut) in  der  behandelten  Weise  mit  Fett  erfüllt  und 
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auch  die  anatomischen  Grundlagen  sind  im  Ganzen  dieselben,  wie 
beim  Frosch:  Die  Submucosa  ist  gebildet  von  einem  ungemein 
lockeren  Maschengewebe,  hrrgestellt  aus  sternförmigen  Bindegewebs- 
körperchen  und  deren  ungemein  zarten  Ausläufern  Besonders 
schön  findet  man  dieses  Verhalten  bei  der  Ratte:  die  feinsten  Fett- 
wege der  Submucosa  sind  hier  so  zart,  dass  sie  in  ibrer  ganzen 
Ausdehnung  oft  erst  klar  und  deutlich  werden,  wenn  sie  in  Function 
begriffen  sind,  d.  h.  wenn  sie  Feit  enthalten  (vgl.  Fig.  23  u.  24  SM). 
Hier  bei  der  Ratte  sah  ich  ferner  in  der  Quermuskelschicht  des 
Darms  dieselben  Feltzüge  parallel  deren  Faserrichtung  ziehen,  wie 
ich  sie  beim  Frosch  erwähnt  habe;  ich  vermochte  hier  deutlich  und 
auf  längere  Strecken  Bindegewebsfäden  zu  erkennen  und  zu  ver- 
folgen, in  welchen  das  Fett  lag. 

Die  dem  Epithelium  zunächst  liegenden  Bindegewebszüge  ferner 
haben  bei  den  Säugethieren  ganz  denselben  Verlauf  und  dieselben 
Eigenthümlichkeiten,  wie  sie  vom  Frosch  im  Vorstehenden  beschrie- 
ben worden  sind,  so  auch  z.  B.  in  Beziehung  auf  die  schlauch- 
förmigen Drüsen.  —  Nur  der  Bau  der  Zotten  ist  bei  beiden  nicht 
ganz  derselbe.  Es  stellt  nehmlich  bei  den  Sägetbieren  das  fett- 
führende  Bindegewebe  der  Zotte  ein  ziemlich  eng  gewobenes 
Maschennetz  dar,  abgesehen  von  Einzelheiten  etwa  nach  dem  Ty- 
pus, wie  es  Fies*)  in  seiner  Fig.  3  abgebildet  hat.  Die  Fäden  des 
Netzes  umschliessen  oft  ziemlich  regelmässig  vier-  oder  sechsseitige 
Räume  und  sie,  die  Fäden,  die  Bindegewebsbälkchen,  sind  die  Fett- 
kanälchen  und  enthalten  während  der  Verdauung  das  Fett  in  Form 
feinster  Theilchen,  wie  ich  das  in  Fig.  21  u.  22  wiedergegeben  habe. 

Ein  gutes  Bild  von  diesem  Fettkanalsystem,  wie  es  sich  wäh- 
rend der  Fettfüllung  darstellt,  gibt  auch  die  Fig.  4  Taf.  XIU  der 
zweiten  Auflage  von  Funke*s  Atlas  der  physiologischen  Chemie^ 
wo  sog.  E.  H.  Weber'sche  Chyluscapillaren  abgebildet  sind, 
welche  nach  der  damaligen  Ansicht  Funke's  „nicht  einmal  als 
Parenchymlücken  zu  betrachten  sind,  noch  viel  weniger  als  mit 
Chylus  erfüllte  wahre  Gefassnetze,  sondern  lediglich  als  Reiben  von 
Fetttröpfchen,  die  durch  das  weiche  Zottenparenchym  in  Reihen 
hintereinander  frei  dem  centralen  Cbyluskanal  zuwandern.^ 

*)  Ooderzoekiogen  over  de  histologische  Zamenstelling  der  vlckjes  van  het  Darm- 
kanaal.  Vorloopige  mededeeling.  S.4. 
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leh  brauche  nicht  erst  ausdrücklich  zu  betonen,  wie  meine 
Angaben  über  die  Feltresorptien  diesen  Chyluscapillaren  aufs  Ein- 
fachste zu  ihrem  Recht  verhelfen. 

Es  ist  durch  dieses  ziemlich  engmaschige  Netz  von  resorbiren- 
den  Bindegewebskanälchen  in  den  Zotten  der  Sä'ugelhiere  ein  viel 
raumreicheres  Röhrensystem  hergestellt,  als  es  in  den  Schleimhaut- 
fältchen  des  Frosches  sich  findet.  Es  ist  daher  bei  jenen  die  Zotte 
während  der  Verdauung  viel  mehr  mit  Fett  erfüllt,  wie  heim  Frosch, 
um  so  viel  mehr,  dass  die  OsmiumsSure  durch  die  grosse  Ansamm- 
luDg  der  feinsten  Fettpartikelchen  während  des  höchsten  Stadiums 
der  Verdauung  auf  diesen  Inhalt  des  Zottenstromas  wirken  und  den 
Gesammteindruck  einer  braunschwarzen  Färbung  hervorrufen  kann, 
deren  Mangel  beim  Frosch  meiner  früheren  Darstellung  gemäss  stets 
auffallt.  In  den  tieferen  Theilen  der  Schleimhaut,  z.  ß.  in  der  Sub- 
mucosa,  fehlt  eine  solche  Färbung  auch  bei  den  Säugethieren  stets, 
aus  dem  einfachen  Grunde,  weil  hier  das  Fetlstrassennetz  wieder 
ein  viel  weitmaschigeres  ist;  ferner  vertheilt  sich  natürlich  das  Fett 
je  weiter  nach  unten  desto  mehr  —  auch  ist  ein  Theil  desselben 
schon  in  das  centrale  Chylusgefäss  abgegeben  worden  und  gelangt 
also  gar  nicht  in  die  Kanäleben  der  tiefer  gelegenen  Schleimhaut- 
partien. So  kommt  es  denn,  dass  man,  was  ich  besonders  hervor- 
heben muss,  das  Fett  bei  den  Säugethieren,  z.  B.  in  der  Submucosa, 
erst  mit  Aufbietung  derselben  Sorgfalt  aufzufinden  vermag,  welcher 
man  beim  Frosch  zu  dessen  Nachweis  überall  —  auch  im  Stroma 
der  Zotte  —  bedarf. 

Ob  sich  vielleicht  bei  den  Säugethieren  die  Einmündungen  der 
Ausläufer  der  Bindegewebskörperchen  speciell  in  den  centralen 
Chylusraura  in  Beziehung  auf  Anordnung  anders  verhalten,  als 
beim  Frosch,  wo  sie  hauptsächlich  am  Grund  des  Kanals  eintreten, 
vermag  ich  nicht  zu  sagen,  wie  es  mir  denn  überhaupt  genügen 
ffluss,  auch  für  die  Säugethiere  die  Gültigkeit  des  Satzes  nachge- 
wiesen zu  haben,  dass  das  Bindegewebe  ausschliesslich  die  Fett- 
resorption als  feinstes  Kanalsystem  vermittelt  und  dass  auch  hier 
dem  gesammten  Bindegewebe  der  Schleimhaut  diese  Function 
zukommt.  Den  Einzelheiten  des  Zottenbaues  bei  den  Säugethieren 
mehr  auf  den  Grund  zu  gehen,  war  mir  nicht  mehr  möglich,  und  da 
ich  die  lückenhaften  Beobachtungen,  welche  ich  in  einzelnen  Dingen 
gemacht  habe,  jetzt  nicht  zu  vervollständigen  im  Stande  bin,  so 
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empfehle  ich  das  Thema  anderweitiger  Untersuchung^  überzeugt, 
dass  die  von-  mir  angegebenen  Methoden  zu  endgültigen  Ergebnissen 
zu  leiten  vermögen. 

So  habe  ich  z.  ß.  auch  die  Frage  über  das  Vorhandensein  oder 
Fehlen  einer  Basement  membrane  bei  den  SSugethieren  nicht  weiter 
verfolgt,  dagegen  glaube  ich  für  den  Frosch  den  Mangel  einer  sol- 
chen Haut  verbürgen  zu  können,  —  ich  habe  mich  hier  zugleich 
überzeugt,  dass  eine  solche  leicht  durch  die  Wände  der  in  den  Zotten 
sehr  peripherisch  liegenden  Blutgefässe  besonders  an  nicht  injicirten 
Präparaten,  sodann  auch  durch  die  Uebereinanderlagerung  der  Epi- 
thelzellenausläufer und  überhaupt  durch  ihr  dichteres  Vorkommen 
an  der  oberen  Schleimhautperipherie  vorgetäuscht  werden  könne. 

Es  versteht  sich  aber  für  mich  von  selbst,  dass  eine  Basement 
membrane,  ^o  sie  vorkommt,  nur  eine  siebartig  durchlöcherte, 
von  den  Atisläufern  der  Zellen  durchbohrte  Haut  sein  kann. 

Bedauern  muss  ich  insbesondere,  dass  ich  eine  Beobachtung, 
weil  ich  sie  erst  kurz  vor  Schluss  meiner  Arbeit  machte,  nicht  er- 
schöpfend verfolgen  konnte,  um  so  mehr,  als  mir  dieselbe  von 
grosser  Wichtigkeit  zu  sein  scheint. 

Ich  fand  nehmlich  bei  Fledermäusen  und  dann  auch  bei  Ratten 
auf  Längsdurchschnitten  der  Zotte  je  zwischen  zwei  Cylinderzellen 
eine  Reihe  von  feinsten  Fetttröpfchen  oder  je  einen  Streifen  von 
Fett,  welcher  durch  Zusammenfliessen  solcher  Tröpfchen  entstanden 
war  (vgl.  Fig.  20). 

Ganz  regelmässig  lag  je  zwischen  zwei  Zellen  eine  solche  Fett- 
reihe. Dieselbe  verlor  sich  nach  unten  im  fettgefüllten  Bindegewebe 
der  Zotte,  nach  oben  konnte  ich  sie  .bis  dicht  an  den  Basalsaum 
hinauf  verfolgen.  —  Ich  muss  mich  eines  Erklärungsversuchs  dieser 
Thatsache  vorläufig  enthalten  *). 


^)  Dass  ich  an  einen  Eintritt  von  Fett  in's  Zottengewebe  auf  Wegen  dachte, 
welche  sich  zwischen  den  Epithelzellen  finden  (—  natürlich  nicht  durch 
die  Becherzellen,  denn  diese  nehmen  nie  Fett  auf),  als  ich  die  Fetttropfen 
zwischen  den  Zellen,  wie  oben  beschrieben,  fand,  ist  selbstverständlich ;  doch 
haben  mir  meine  in  dieser  Beziehung  zwar  spärlichen  Bemühungen  keine 
sicheren  Beweise  biefur  geliefert.  —  Es  lässt  sich  auch  an  eine  Imprägnation 
der  zusammengeflossenen  Wände  zweier  Nachbarzellen  mit  FeU  von  den  Zel- 
ienkörpern  aas  —  wo  man  dann  wohl  Poren  zu  Hülfe  nehmen  mflsste, 
denken   —   und   es   könnte  dann   ein  direcler  Zusammenhang  jener  —  der 
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Verschiedene  meiner  bisberigea  Angaben  lassen  schon  ver* 
muthen,  dass  ich  auch  dem  Dickdarm  dieselben  VerbUltnisse  zu- 
schreibe, wie  ich  sie  bis  hierher  ausgeführt  habe,  was  nehmlich 
die  Verbindung  der  Epithelzellen  mit  dem  Bindegewebe  und  die 
£igeaschaft  dieses  als  eines  vorgebildeten  Kanalsystems  betrifft. 

In  der  That  functionirt  nach  meinen  Erfahrungen  der  Dick- 
darm bei  gewissen  Tbieren  regelmässig  l^ei  der  Verdauung  gerade 
80  wie  der  Dünndarm,  oder  aber  er  kann,  bei  einer  Reihe  anderer, 
ausnabmsweise  der  Resorption  (speciell  der  Fette),  gerade  wie  der 
Düniidarm  dienen. 

Bei  Fledermäusen  (es  ist  natürlich  hier  nur  von  solchen  aus 
der  Gruppe  der  insektenfressenden,  also  von  Fleischfressern,  die 
Rede),  welche  frisch  eingefangen  und  sofort  getödtet  worden  waren, 
habe  ich  im  ganzen  Verlauf  des  Dickdarms  ganz  dieselbe  Ver- 
dauungsthätigkeit  unter  Betheiligung  ganz  derselben  anatomischen 
Elemente  beobachtet,  wie  im  Dünndarm.  Die  Resorptionsthätigkeit 
des  Bindegewebes  erstreckte  sich  über  den  ganzen  Darm,  vom  Py- 
lorus  an  bis  zum  After  herab. 

Es  handelt  sich  hier  also  um  einen  ganz  normalen  Vorgang, 
Dicht  etwa  um  einen  durch  übertriebene  Fütterungsversuche  er- 
zwungenen. —  Kölliker*)  hat  bekanntlich  zuerst  gefunden,  dass 
die  Epithelien  des  Dickdarms  säugender  Kätzchen  während  der  Ver- 
dauung normal  Fett  aufnehmen  und  hat  die  Vermuthung  ausge- 
sprochen, dass  der  kurze  Darm  der  Carnivoren  wohl  in  seiner 
ganzen  Länge  dem  Geschäft  der  Fettresorption  verpflichtet  sein 
könnte  im  Gegensatz  zu  dem  der  Herbivoren. 

Es  gelang  jedoch  Kölliker  nicht,  über  das  Epithel  hinaus 
Fett  im  Dickdarm  zu  finden,  was  aus  meinen  bisherigen  Angaben 
leicht  erklärlich  wird:  die  grösste  Ansammlung  von  Milchsaft  findet 
sich  nach   der  Aufnahme   von  Nährstoffen  im  Dünndarm  im  cen- 


•ogenannten  imerceilaltrsubstanz   —   mit  dem  Biadegewebe   der  Zotte,   wie 
ihn  Fies  behauptet,  för  gewisse  Fälle  vorausgesetzt  werden. 

Im  Priocip  wurde  durch  solche  Modificatioaen  die  im  Vorliegenden  ge- 
gebene Fettresorptionstheorie  nicht  im  Geringsten  alterirt,  —  es  würden  nach 
wie  for  die  Elemente  des  Bindegewebes  der  Schleimhaut  als  Kanalsystem  die 
resorbireoden  Wege  abgeben,  als  Kanalsystem,  welches  sich  in  die  Cylinder- 
lellen  direet  offoet. 
i)  Wunborger  Verhandlangen  1866.  Bd.  VU. 
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tralen  Ghylusgefilss,  dem  grOssten  Aurnahmsraum  für  jene,  —  im 
Dickdarm  finden  sich  so  grosse  ChylusrSume  nicht  und  man  hat 
daher  bisher  ebensowenig  hier  eine  unmittelbare  Verbindung  der 
Lymphgeflfsse  mit  dem  Darmlumen  auf  Grund  der  Bilder ,  welche 
die  Schleimhaut  nach  der  Verdauung  darbot,  nachgewiesen,  als 
man  an  eine  solche  fOr  die  Lymphräume  im  Dünndarm,  abgesehen 
eben  vom  centralen  ChylusgefSss,  kannte')*  —  Ferner  ist  das  Fett 
im  Bindegewebskanalsystem  im  Dickdarm  eben  aus  denselben  Grün- 
den bisher  nicht  gesehen  worden,  aus  welchen  man  es  im  Dünn- 
darm nicht  gefunden  hat. 

Wendet  man  bei  einer  in  Verdauung  begrififenen  Fledermaus 
die  Osmiumsäure-Methoden  auf  den  Dickdarm  an,  so  findet  man 
die  Lymphgefässe  des  Dickdarms  bis  zum  After  hinab  mit  dem 
characteristisch  gefärbten  Fett  erfüllt  und  starke  Vergrösserung  zeigt 
im  Bindegewebe  der  ganzen  Schleimhaut,  gerade  wie  im  Dünndarm 
den  feinstvertheilten  Fettinhalt 

Bei  der  Ratte  und  bei  der  Maus  habe  ich  eine  Verdauungs- 
thätigkeit  des  Dickdarms  im  Normalzustande  nicht  beobachten  kön- 

*)  Als  Nachtrag  za  den  Ansichten  Ober  die  Wege  der  Fettresorption  mnss  ich 
hier  noch  erwähnen,  dass  Leydig  schon  1857  (Histologie  des  Menschen 
und  der  Tbiere  (S.  295)  hypothetisch  die  Ansicht  ansspricbt,  »es  seien  die 
Capillaren  der  Chylusräome  wohl  nichts  anderes,  als  verzweigte  HohlrSarae 
des  Bindegewebes  (Bindegewebskörper).  **  Und  in  Beziehung  auf  die  Aufgabe 
der  Submucosa  bei  der  Resorption  ist  für  mich  folgende  Stelle  bei  Yirchow, 
gesammelte  Abhandlungen  S.  7^  u.  732  wichtig:  „Dagegen  habe  ich  einige- 
mal im  submucösen  Gewebe  zusammenhängende  Netze  mit  feinen  Fettkorn- 
eben  erfüllter  Elemente  angetroffen,  welche  sich  streckenweise  in  grössere 
Züge  sammelten  und  dann  allerdings  mit  Chylnsgefassen  in  Zasammenbang 
zu  stehen  schienen.  Diese  Elemente  erwiesen  sich  bei  vergleichenden  Be- 
trachtungen evident  als  Bindegewebskörperchen  und  es  entsprechen  ihnen  an 
anderen  Stellen  des  Darms,  z.  B.  im  Dickdarm,  stärkere  oder  schwächere 
elastische  Netze.  HäuOg  konnte  ich  aber,  namentlich  an  gekochten  Darm- 
bäuten,  im  Dünndarm  mich  überzeugen,  dass  es  noch  sternförmige,  mit 
Kernen  versehene  Zellen  seien.  Ob  die  Fettkömehen,  die  ich  in  ihnen  an- 
traf, mit  der  Chylification  zusammenhingen  oder  pathologisch  entstanden 
waren,  habe  ich  nicht  ermitteln  können.  Dagegen  konnte  ich  die  feinen 
Fortsätze  dieser  Elemente  bis  weit  gegen  die  Oberflftche  hin  verfolgen  und 
ein  paar  Mal  sah  ich  sie,  wenn  ich  nicht  irre,  beim  Hund  dicht  unter  der 
Schleimhaut  eine  ziemlich  dicke,  nach  dem  Kochen  glänzend  und  homogen 
erscheinende  Haut  durchbohren,  welche  von  der  Fläche  aas  ganz  siebformig 
erschien.''  —  Vgl.  auch  Virchow,  Cellularpathologie.  3.  Aufl.  S.  307. 
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nen,  ebensowenig  ia  gewöhnlichen  Fällen  beim  Frosch.  Brachte 
ich  jedoch  einem  Frosch  grössere  Mengen  von  Oel  in  den  Magen, 
so  resorbirte  bei  ihm  der  Dickdarm,  —  in  einzelnen  Fällen  sogar 
sehr  ergiebig  das  Rectum  bis  vollkommen  zur  Analöffnuug  hinab 
gerade  so  wie  der  Dünndarm. 

In  solchen  Fällen  von  Dickdarmverdauung  ist  besonders  hübsch 
die  Betbeiligung  der  Lieberkühn*schen  DrUsen,  speciell  des  zwischen 
denselben  gelegenen  Bindegewebes  zu  sehen. 

Aus  den  Versuchen  mit  dem  Frosch  würde  sich  somit  ergeben, 
dass  der  Dickdarm  auch  da,  wo  er  unter  ganz  normalen  Verhält- 
nissen dem  Verdauungsgeschäft  nicht  obliegt,  unter  Umständen  das- 
selbe mit  übernd[imen  kann,  — und  weiter,  dass  Bindegewebe  und 
Epithelium  in  Beziehung  auf  Befähigung  zur  Resorption  dort  ganz 
dieselben  anatomischen  Einrichtungen  zeigen,  wie  im  Dünndarm. 

Die  aus  den  vorliegenden  Untersuchungen  sich .  ergebende 
Eigenschaft  des  Bindegewebes  der  Darmschleimhaut  als  eines  fein- 
sten der  Resorption  dienenden  Kanalsystems,  spricht  gewiss  sehr 
für  die  Ansicht,  das  Bindegewebe  als  die  feinsten  Wege  für  die 
Vertheilung  des  Nahrungsmaterials  zu  betrachten  (Virchow)  — 
einen  handgreiflicheren  Beweis  für  solche  Auffassung,  als  die  Be- 
obachtung der  Fettresorption,  wird^an  wohl  nicht  leicht  irgend 
finden. 

Ganz  speciell  werden  aber  durch  meine  Angaben  von  der  Ein- 
mündung der  Ausläufer  der  Bindegewebskörperchen  in  Lymphge- 
fässe  die  Ansichten  v.  Recklinghausen *s^)  über  die  Eigenschaft 
des  Bindegewebes  als  eines  mit  den  Lymphgefässen  in  directem 
Zusammenhang  stehenden  Saftkanalsystems  berührt. 

Ich  glaube,  die  Bewegung  des  Fettes  im  Bindegewebe,  diese 
Art  von  physiologischer  Injection,  liefert  jedenfalls  den  besten  Be- 
weis dafür,  dass  das  letztere  ein  Kanalsystem  (Saftkanalsystem,  — 
denn  auch  im  Darm  wird  dasselbe  wohl  nicht  allem  vom  Fett  be- 
Dutzt>  darstellt. 

Allein  ich  kann  wenigstens  für  die  Zotten  selbst  kein  System 
von  wandungslosen  Lücken  zugeben:  die  fettfUhrenden  Fäden  der 
Zotten  sind  von  V^Tandimgen  gebildete  Röhrchen.  Die  Wandungen 
dieser  Röhrchen  sind  die  directe  Fortsetzung  der  Wandungen  der 

>)  Die  Lympbgefässe  aod  ibre  Beziehung  zorn  Bindegewebe.    Berlin  1862. 
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Gylinderzellen.  Setzt  sich,  wie  das  vielleicbt  zur  Fortbewegung  des 
Fettes  nöthig  ist,  auch  das  Protoplasma  der  £pitheizellen  in  diese 
ROhrchen,  sie  ausfüllend,  fort,  so  hStten  wir  etwa,  wie  das  Fried- 
reich  ')  andeutet,  „das  Epithel  als  eine  an  eine  freie  Oberfläche 
herangetretene  und  hier  sich  ausbreitende  Schicht  von  in  gewisser 
Weise  morphologisch  modificirten  Bindegewebskörperchen ,  freilich 
ohne  Zwischensubstanz,  zu  betrachten,  ^  wenn",  fügt  er  bei,  „der 
Zusammenhang  derselben  mit  dem  Bindegewebe  richtig  ist."  Wir 
hätten  also  dann  wenigstens  in  den  Zotten  selbst  ein  plasmati- 
sches  Röhrensystem  (Virchow)  vor  uns.  Ob  die  feinsten  fett- 
führenden  Kanäle  in  der  Submucosa,  welche,  wie  angegeben,  oft 
Spalten  von  ansehnlicher  Tiefe  darzustellen  scheinen,  ganz  nach 
demselben  Schema  wie  diejenigen  in  der  Zotte  aufzufassen  seien, 
auf  diese  Frage  werde  ich  an  einem  anderen  Orte  zurückzukommen 
haben. 

Constatiren  muss  ich,  dass  durch'  die  beschriebene  Art  der 
Einmündung  des  Saftkanalsystems  in  die  Lympbgefässe  eine  theil* 
weise  Injection  des  Zottengewebes  vom  Lymphgefässsystem  aus, 
wie  sie  v.  Recklinghausen  als  ihm  gelungen  beschreibt,  wohl 
ermöglicht  wird. 

Endlich  möchte  ich  noch^arauf  aufmerksam  madien,  dass  die 
von  mir  angegebene  Methode  gewiss  auch  anderswo  ganz  denselben 
Zusammenhang  von  Bindegewebe  und  Lymphgefässen  nachzuweisen 
vermag,  wie  ich  ihn  für  den  Darm  gezeigt  habe.  Z.  B.  ISsst  sich 
schon  die  von  KöUiker  über  die  Entwickelung  der  Lymphgefässe 
im  Schwanz  der  Froschlarve  gegebene  Abbildung  (V.  Aufl.  Fig,428 
S.  600)  ganz  auf  meine  Zeichnungen  zurückführen,  wenn  man  dort 
einen  Zusammenhang  der  Bindegewebskörperchen  mit  den' Lymph- 
gefässen als  persistirend  sich  denkt. 

Eine  Reihe  von  Beobachtungen  spricht  aber  auch  für  den  Zu- 
sammenhang des  Epitheliums  mit  dem  Bindegewebe  auch  auf  an- 
deren Schleimhäuten.  Interessant  in  dieser  Beziehung  sind  beson- 
ders die  Beobachtungen  von  Wichen^),  welcher  bei  den  verschie- 
densten Thieren  an  den  Cylinderepithelien  der  Harnwege  (Nieren- 
becken, Ureter,  Harnröhre),  der  Gallenwege  und  selbst  des  Ductus 

1)  Dieses  Archiv  Bd.  XV.  S.  535. 

s)  Zeitschr.  f.  rat.  Med.    3te  Reibe.    Bd.  XIV.    1862.    S.  203  ff. 
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rtenotimnus  „aosserordentlich  schöne,  lange^  spindelförmige  Fort- 
sätze, sehr  oft  zwei  an  einer  Zelle '^  beobachtet  hat.  „Dieselben 
fibertrafen  zuweilen  die  Länge  der  Zellen  um  das  Doppelte  und 
waren  nicht  selten  mit  Kernen  versehen^.  Ich  selbst  habe,  wie 
schon  früher  Billroth ')i  Aehnliches  in  der  Luftröhre  und  zwar 
von  Affen  und.  Menschen  beobachtet  und,  wenn  auch  den  mehr- 
fachen Angaben  ähnlicher  Art  in  neuerer  Zeit  immer  weniger  Ge- 
wicht beigelegt  worden  ist,  so  wird  doch  vielleicht  jetzt  Veranlas- 
sung dazu  gegeben  sein,  diese  Frage  mit  der  gegebenen  Methode 
gleidifalls  näher  zu  prüfen. 

Noch  haben  wir  einen  wichtigen  Theil  des  Weges  nidit  be^ 
bandelt,  welchen  das  Fett  bei  der  Resorption  benutzt,  nebmlich 
denjenigen  vom  Darmraum  aus  in  die  Cylinderzellen. 

Dieser  specielle  Theil  der  vorliegenden  Frage  ist  so  oft  Gegen- 
stand der  Untersuchung  gewesen  und  die  Erörterungen  über  den- 
selben sind  so  bekannt,  dass  ich  mir  um  so  mehr  ersparen  darf, 
noch  weiter  in  die  Ansichten  über  denselben  in  allgemeiner  Weise 
^zugehen,  als  dies  schon  in  der  Einleitung  geschehen  ist. 

Nachdem  von  Kölliker  und  Funke  die  Querstreifung  im 
Basalsaum  der  Epithelzellen  entdeckt  und,  von  ersterem  als  Aus- 
druck von  Porenkanälchen,  welche  den  Beginn  der  W^ege  der  Fett- 
resorption darstellen  sollten,  gedeutet  worden  war,  stellten  Brett- 
auer  und  Steinach')  die  Ansicht  auf,  jene  Streifen  seien  die 
Grenzen  zwischen  parallel  dicht  nebeneinander  stehenden  Stäbchen, 
aus  welchen  der  Basalsaum  zusammengesetzt  sei.  Diese  Grenzen 
sollten  capilläre  Räume  bezeichnen,  welche  durch  Auseinanderweichen 
der  Stäbchen,  so  dass  diese  mit  ihren  oberen  Enden  divergiren, 
sehr  sich  erweitern  können,  —  und  diese  capillären  Räume  sollten 
der  Fettresorption  dienen. 

Ich  erwähnte  diese  Ansicht  Bret  tauer 's  und  Steinach 's 
deshalb,  weil  Heidenhain  sie  adoptirt  hat  Jetzt  dürfte  feststehen, 
dass  das  Auftreten  der  Stäbchen  als  das  Zeichen  eines  Zerfalls  des 
Basalsauins  zu  deuten  ist  (Kölliker),  wogegen  die  Querstreifung 
hauptsächlich  im  frischen  Zustand  am  Saum  beobachtet  wird. 

^)  Mulier*8  Arch.  1858.:  „Ueber  die  Epitfaelialzellen  der  Froschzunge,  sowie 
über  den  Bau  der  Cylinder-  und  Flimmerepithelien  und  ihr  VerhSltniss  zum 
Biodegewebe.** 

*)  Sitzongsber.  d.  Wien.  Akad.  Bd.  XIII.  1857.  S.303. 
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Wie  schon  im  Eingang  bemerkt,  ist  heute  die  ziemlich  all- 
gemeine Ansicht  die,  dass  die  Porenkanälchen  KöUiker's  die 
ersten  Wege  der  Fettresorption  darstellen,  obgleich  die  Richtigkeit 
dieser  Ansicht  schon  sofort  nach  deren  Auftreten  angezweifelt  wor- 
den war.  Es  hatte  nehmlich  bald  nach  der  Entdeckung  KöUi- 
ker's Leuckart  dieselbe  Streifung  an  den  Epithelzellen  der  Haut 
von  Ammocoetes  gefunden*)  und  ist  dieselbe  seitdem  an  zahl- 
reichen Orten  gesehen  worden,  wo  sie  zu  der  Fettresorption  nicht 
in  Beziehung  gebracht  werden  kann.  So  fand,  um  nur  Eines  zu 
erwähnen,  Wichen  nach  dem  vorhin  angeführten  Aufsatz  dieselbe 
am  Epithelium  des  Nierenbeckens  unter  21  Fällen  20  Mal.  Ferner 
fand  er  sie  am  Epithehum  des  Uterus,  dann  und  zwar  besonders 
deutlich  an  dem  der  männlichen  Harnröhre  (beim  Menschen),  ferner 
am  Epithelium  der  Gailenwege,  des  Ductus  pancreaticus  und  Ste- 
nonianus  —  kurz  überall,  wo  er  sie  an  Cylinderzellen  suchte.  — 
Virchow  hatte  sie  vorher  schon  an  den  Cylindern  der  Gallenblase 
gesehen '). 

Leuckart  fand  ferner,  dass  die  Querstreifung  bei  Ammo- 
coetes nicht  den  Weg  in  den  Zellenkörper  vollständig  öffne,  son- 
dern dass  sie  nur  bis  zur  eigentlichen  Zellmembran  vordringe  und 
er  acceptirt  zwar  die  Auffassung  derselben  als  Porenkanälchen, 
allein  er  schreibt  der  Einrichtung  im  Wesentlichen  nur  dieselbe 
Bedeutung  zu,  wie  der  der  Porenkanäle  an  den  Eiern  der  In- 
secten  u.  s.  w.:  sie  biete  einen  möglichst  grossen  mechanischen 
Schutz,  ohne  dabei  die  Resorption  resp.  Ausscheidung  zu  beein- 
trächtigen, und  es  bezweifelt  Leuckart  auch  im  Darm  ihre  Bezie- 
hung zur  Resorption  speciell  des  Fettes. 

Ich  erlaube  mir,  Weiteres  in  Beziehung  auf  Erörterungen  über 
diesen  Punkt  zu  übergehen  und  zu  constatiren,  dass  eine  Reihe 
von  Abbildungen  verschiedener  Schriftsteller*)  die  Querstreifung  an 
den  Darmcylindern  nur  eben  bis  zu  einer  dünnen  Schicht  gehen 
lässt,  welche  dieselben  nach  oben  abznschliessen  scheint,  ohne  dass 
sie  deshalb  anderer  Ansicht  als  Kölliker  über  die  Function  der 
Porenkanälchen   an  dem  genannten  Orte  wären.    Kölliker  selbst 

^)  Wurzbarger  Verhandlungen.  Bd.  VlI. 
2)  Dieses  Archiv  Bd.  XI.  —  Cellalarpath.  3.  Aufl.  S.  28. 
*J  Man  Tgl.  z.  B.   die  Handbacher  von  Frey   und  Henle.     (Letzteres  S.  164 
Fig.  119  B.  Eingeweidelehre). 
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scheint  jetzt  jene  unterste  Schiebt  als  ungestreift  anzuerkennen, 
iiimnit  jedoch  an,  dass  dieselbe  gleichfalls  durchbohrt  sei  und  dass 
die  Streifung  des  übrigen  Theils  des  Saumes  als  einer  aus  der 
Zelle  abgeschiedenen  Schicht  eben  nur  daraus  resultire,  dass  die 
angenommenen  KanUlchen  der  untersten  Schicht  sich  auch  in  die 
Auflagerung  fortsetzen. 

Ich  selbst  erinnere  mich  nie,  mit  Bestimmtheit  gesehen  zu 
haben,  dass  auch  jener  unterste  Theil  des  Basalsaums  gestreift  war, 
und  ferner  unterstützen  meine  Erfahrungen  die  Angaben  zahlreicher 
Forscher,  welche  dahin  lauten,  dass  die  Querstreifung  in  sehr  vielen 
Fällen  durchaus  vermisst  wird,  ohne  dass  man  bis  jetzt  im  Stande 
wäre,  ihr  Vorkommen  oder  itir  Fehlen  auf  bestimmte  Regeln  zu- 
rückzuführen. 

Ich  fand  nun  in  einzelnen,  aber  gleichfalls  ganz  unberechen- 
baren Fällen,  zugleich  mit  der  Querstreifung  des  Basalsaums  eine 
Längsstreifung  —  d.  h.  eine  Slreifung  nach  der  Fläche  verbunden, 
eine  Thatsache,  welche  vor  mir  nur  von  Er d mann')  erwähnt 
worden  ist.  Er d mann  sah  eine  solche  Längsstreifung  bein?  Frosch 
an  frischen  Präparaten  und  beim  Igel  nach  Einwirkung  von  Chrom- 
säure. Ich  beobachtete  sie  bei  der  Maus  und  beim  Frosch  und 
zwar  im  frischen  Zustande  und  unmittelbar  nach  dem  Tode  des 
Tbieres,  so  dass  es  sich,  wie  ich  ausdrücklich  hervorheben  muss, 
hier  nicht  um  einen  durch  beginnenden  Zerfall  des  Gewebes  her- 
vorgebrachten Zustand,  sondern  nur  um  ein  normales  Slructur- 
verhältniss  handeln  kann.  Ferner  sah  ich  diese  Längsstreifung  an 
Osmiumsäurepräparaten  vom  Frosch. 

In  den  Fällen,  welche  ich  beobachtet  habe,  waren  die  quer- 
gestreiften Basalsäume  zugleich  durch  zwei  der  Länge  derselben 
nach  verlaufende  Linien  in  drei  übereinander  liegende  Schichten 
abgetheilt.  Diese  Linien  zogen  sich  ununterbrochen  durch  die 
Basalsäume  einer  Reihe  nebeneinander  liegender  Epithelzellen  hin- 
durch (vgl.  Fig.  8);  sie  waren,  abgesehen  davon,  dass  sie  um  ein 
Minimum  deutlicher  gezeichnet  zu  sein  schienen,  vollkommen  von 
derselben  Beschaffenheit,  wie  die  Querstreifen,  —  vollkommen  als 
ob  beide  der  Ausdruck  eines  und  desselben  Structurverhältnisses 
wären. 


»)  J.  c. 
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I 
Die  QuerstrelfuDg  betraf  nur  die  zwei  oberen  Schichteä,   die 

unterste  blieb  homogen. 

Beim  Frosch  war  in  einzelnen  Fällen  die  mittlere  Schicht 
dunkler,  als  die  übrigen,  —  in  diesen  Fällen  war  keine  Querstrei- 
fung vorhanden  (Fig.  8  A). 

Erdmann  bildet  im  Gegensatz  zu  mir  vier  Schichten  ab, 
welche  abwechselnd  hell  und  dunkel  sind,  und  sagt,  dass  die  Quer- 
streifung wo  er  sie  beobachtete,  „mit  wenig  Ausnahmen^  nur  l)is 
zur  untersten  Schicht  ging. 

Die  unterste  homogene  Schicht  ist  offenbar  nichts  als  die  di- 
recte  Fortsetzung  der  feinen  Membran,  welche  auch  die  Seiten  der 
Gylinder  umschliesst  und  welche  weiter  als  Wandung  der  Ausläufer 
sich  fortsetzt. 

Die  obere  Schicht  habe  ich  schon  früher  an  Osniiumsäure- 
Präparaten  gesehen,  —  sie  erscheint  hier  stärker  lichtbrechend,  als 
der  übrige  Theil  der  Basalsäume  und  umgibt  gewöhnlich  als  ein 
zarter  heller  Streifen  ununterbrochen  eine  ganze  Reihenfolge  von 
solchen.  Ich  habe  von  ihm  an  einem  anderen  Orte ')  gesagt,  dass 
die  Wandungen  der  Becherzellen  in  ihn  überzugehen  scheinen  und 
dass  ich  nicht  gewiss  sei,  ob  er  nicht  etwa  blos  der  Ausdruck  einer 
optischen  Erscheinung  sei. 

Die  bisherigen  Beobachtungen  handeln  also  von  nicht  mehr 
als  von  drei  bis  vier  übereinander  liegenden  Schichten  der  dem 
Darmraum  zugekehrten  Wand  der  Cylinderzellen. 

Der  Ausdruck  dieser  Schichtung,  die  Längsstreifung,  steht 
ebenso  wie  die  Qüerstreifung  wegen  ihrer  Feinheit  auf  der  Grenze 
des  mit  unseren  jetzigen  optischen  Instrumenten  Sichtbaren;  dies 
ist  wohl  der  Grund,  warum  sie  nicht  immer,  sondern  wohl  nur 
unter  besonders  günstigen  Verhältnissen  deutlich  sind. 

Vielleicht  weisen  weitere  Untersuehungen  noeh  zahlreichere 
Längsstreifen  im  Basaisaum  nach.  In  dieser  Beziehung  muss  ich 
bemerken,  dass  ich  in  Fällen,  in  welchien  der  Basaisaum  wie  aus 
den  zartesten  nach  oben  divergirenden  Härchen  gebildet  zu  sein 
schien,  eine  feinste  Querstrichelung  der  Härchen  häufig  beobachtet 
habe,  eine  Beobachtung,  welche  KöUiker,  wie  er  mir  mittheilt, 
gleichfalls  oft  gemacht  hat. 

^)  Dieses  Ärcbiv  Bd.  XLIL 
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Die  unterste  Schicht  des  Basaisaums  ist  also  wohl  nichts  An- 
deres, als  ein  —  etwas  verdickter  —  Tbeil  der  Zellmembran,  was 
schon  daraus  zu  schliessen  ist,  dass  sie  in  inniger  Verbindung  mit 
der  die  Längenseiten  der  Zellen  einschliessenden  Membran  steht, 
was  auch  Erdmann  angibt.  Im  Widerspruch  mit  diesem  Autor 
fi&de  ich  jedoch,  dass  diese  Seitenmembran  sich  nicht  durch  die 
oberen  Schichten  des  Basaisaums  hindurch  fortsetzt,  sondern  dass 
sie  einfach  mit  der  unteren  derselben  verschmilzt,  beziehungsweise 
sieh  in  dieselbe  fortsetzt  (vgl.  Fig.  8). 

Auf  Längsdorchschnitten  der  Zotten  sind  bekanntlich  je  zwei 
Gylinder  durch  einen  hellglänzenden  Streifen  geschieden,  welchen 
man  verschiedene  Deutung  gegeben  bat.  Ich  halte  ihn  einfach  für 
den  Ausdruck  der  Verschmelzung  oder  der  ungemein  nahen  An- 
eJQanderlagerung  der  zarten  Seitenmembranen  zweier  benachbarter 
Gylinder. 

Der  Beweis  für  die  soeben  aufgestellten  Ansichten  dürfte  in 
Folgendem  liegen: 

Nach  Erhärten  in  Osmiumsäure,  welche  sonst  das  Epithelium 
aemlieh  tadellos  in  seinen  natürlichen  Verhältnissen  fixirt,  wie  auch 
an  frischen  Präparaten,  sieht  man  zuweilen  den  hellen  zwei  Zellen 
trennenden  Streifen  an  seinem  obersten  Ende  in  zwei  auseinander 
weichen  (vgl.  Fig.  3dd),  und  weiter  sieht. man  jede  der  zwei  nun 
getrennten  Membranen  direct  in  die  unterste  Schiebt  des  Basaisaums 
sich  fortsetzen.  In  solchen  Fällen  sind  meist  die  oberen  Schichten 
des  Saumes  abgehoben  und  durch  das  geschilderte  Auseinandertreten 
der  zwei  Zellmembranen  an  deren  äusserstem  Ende  ist  eine  kleine, 
nach  oben  offene  Lücke  entstanden. 

In  solchen  Fällen  wird  dann  aber  ferner  auch  die  unterste 
Schicht  des  Basaisaums  in  ziemlich  weitem  Abstand  von  dem  Proto- 
plasma der  Zelle,  also  abgehoben,  aber  zugleich  in  directer  Ver- 
bindung mit  den  Seiten  Wandungen  der  Zelle,  d.  h.  jederseits  mit 
ekiem  der  auseinander  getretenen  obersten  Theile  des  Zwischenstrei- 
feos  getroffen  (vgl,  Fig.  3). 

Andere  Male  ist  der  anf  genannte  Weise  vom  Zellinhalt  ge- 
trennte untere  Basalsaum  in  directer  Verbindung  mit  diesem  Zwi- 
schenstreifen,  ohne  dass  jene  Lücke  an  dessen  oberem  Ende  sich 
zeigt  (ebendas.)  *). 

*)  Ich  glaube,  dass  das  eigeotbüiDliche  zackige  Aassehen  der  untersten  Schiebt 
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Ist  demDach  die  unterste  Schicht  des  Bäsalsautns  einem  Theil 
der  Zellenhülle  gleichzusetzen,  so  sind  dagegen  die  oberen  nichts 
Anderes,  als  eine  Ausscheidung  von  Seiten  der  Zelle. 

Diese  Ausscheidung  ist  dem  Gesagten  zufolge  über  die  ganze 
Mosaik  der  Cylinderzellen  gleichmässig  hingegossen,  indem  das  Se- 
cretionsproduct  der  einzelnen  Zellen,  ohne  Grenzen  zurückzulassen, 
zusammengeflossen  ist. 

Man  hielt  bisher  den  Basalsaum  mit  Ausnahme  Molescbott's, 
auf  dessen  Ansicht  ich  zurückkomme,  wohl  ziemUch  allgemein  für 
eine  solide  Guticula.  Allein  es  gilt  die  Eigenschaft  einer  relativen 
Festigkeit  —  in  dem  Grade,  wie  sie  überhaupt  einer  Zellmembran 
zugeschrieben  werden  mag  —  nur  für  die  unterste  Schicht  des  Sau- 
mes. Die  oberen  bestehen  aus  einer  durchaus  weichen 
und  sehr  leicht  zerstörbaren  Substanz. 

Die  Beweise  hierfür  mögen  folgende  Thatsachen  abgeben: 

Ich  sah  öfter  an  ganz  frischen,  unmittelbar  nach  dem  Tode 
der  Thiere  betrachteten,  in  gutem  Jodserum  untersuchten  Schleim- 
häuten die  oberen  Schichten  der  Basalsänme  eines  grösseren  Theils 
der  Zottenoberfläche  in  einem  eigenthümlichen  Zustande  der  Auf- 
lösung begriffen:  dieselben  waren  zu  einer  breiten,  nach  aussen 
in  grober  Wellenlinie  sich  abhebenden,  durchweg  in  denselben 
welligen  Zügen  fein  gestreiften  Masse  aufgequollen,  während  die 
untere  Schicht  fest  gebheben  war  und  die  EpitheUen  nach  oben 
scharf  begrenzte. 

Die  beschriebene  Masse  der  oberen  Saumschichten  hatte  ein 
ganz  weichschleimiges  Aussehen  und  das  entstandene  Bild  war  im 
Ganzen  wie  im  Einzelnen  genau  mit  demjenigen  zu  vergleichen 
welches  bei  ruhiger  Luft  ausgeblasene  Wölkchen  von  Cigarrenrauch 
abgeben. 

Vielleicht  liefert  die  feine  Längsstreifung  der  wolkigen  Masse 
wieder  eine  Andeutung  dahin,  dass  der  Basalsaum  auch  im  nor- 
malen Zustande  wahrscheinlich  nicht  nur  aus  drei,  sondern  aus 
zahlreichen  übereinander  gelagerten,  unendlich  feinen  Schichten  zu- 
sammengesetzt sein  dürfte. 

Da  es  sich  im  vorliegenden  Falle  wohl  um  einen  Auflösungs- 

des  Basalsaumes,  wie  es  Fig.  3  zeigt  und  wie  man  es  Öfters  an  Osmiam- 
säureprSparateo  sehen  kann,  fiberall  aaf  ein  Auseinanderweichen  der  zwei 
Blätter  der  sog.  Intercellularsubstanz  an  ihrem  oberen  Ende  zurückzuführen  ist 
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prozess  der  oberen  Schiebten  des  Basalsaums  bandelte,  so  würde 
man  mir  gewiss  Einwendungen  machen,  wollte  ich  denselben  als 
Tollgültigen  Beweis  fUr  meine  Ansicht  von  der  weichen  Beschaffen- 
heit der  oberen  Basalschichten  ansprechen. 

Auch  die  Thatsache,  dass  man  an  Osmiumsäurepräparaten,  wie 
oben  erwähnt,  oft  die  oberen  Schichten  des  Saumes  vollkommen 
geschwunden  oder  nur  noch  in  Resten  vorfindet,  welche  dann  ein 
mattes  Aussehen  haben  und  nach  aussen  oft  mit  unbestimmter  Grenze 
allmählich  unsichtbar  werden,  während  die  untere  Schicht  vollkom* 
meo  scharf  begrenzt  besteht  (vgl.  Fig.  3  b),  auch  diese  Thatsache, 
wenn  schon  sie  gewiss  unter  den  Beweisen  mitzureden  berechtigt  ist, 
würde  nicht  absolut  entscheidend  sein.  Dagegen  lässt  die  nun  zu 
erwähnende  Beobachtung  gewiss  keinen  Zweifel  daran  übrig,  dass  die 
oberen  Saumschiebten  aus  einer  durchaus  weichen  Masse  bestehen. 

Ich  fand  die  Basalsäume  von  Fröschen,  welche  Oel  im 
Darmkanal  führten,  an  der  diesem  zugekehrten  Fläche  in  einzelnen 
Fällen  von  Oeltropfen  dellenartig  eingedrückt.  Die  Be- 
obachtung machte  ich  bei  Betrachtung  des  Epithels  von  der  Seite 
and  zwar  an  Osmiumsäurepräparaten,  an  welchen  die  jflatürlichen 
Verhältnisse  absolut  rein  fixirt  waren  und  vor  Allem  die  Basal* 
säume  sich  tadellos  schön  zeigten. 

Vor  jeder  Delle  oder  vielmehr  in  derselben,  sie  noch  ein- 
drückend, lag  ein  Fetttropfen  von  der  Grösse,  wie  man  sie  gewöhn- 
lich innerhalb  der  Cylinderzellen  nach  dem  Tode  der  Thiere  findet. 

Eine  Substanz,  welche  von  Oeltröpfchen  eingedrückt  wird,  ist 
gewiss  absolut  weich  zu  nennen! 

Noch  eine  hierher  gehörige  Beobachtung  will  ich  anschliessen: 
An  durchaus  frischen  und  in  Jodserum  untersuchten  Zotten,  der 
Maus  entnommen,  sah  ich  einmal  am  Basalsaum  mehrerer  neben- 
einander gelegener  Cylinderzellen  jeweils  genau  in  dessen  Mitte  und 
an  allen  Zellen,  wo  die  Sache  vorkam,  ganz  in  derselben  Weise, 
in  der  Seitenansicht  einen  genau  und  scharf  halbkreisförmig  ge- 
zeichneten Ausschnitt,  welcher,  mit  der  tiefsten  Stelle  etwa  die  Ge- 
gend der  oberen  Fläche  der  unteren  Basalschicht  erreichend,  mit 
der  Oeffnung  nach  dem  Darmlumen  zu  gerichtet  war. 

Die  Ansieht  stereoskopisch  von  der  freien  Oberfläche  gedacht, 
kaben  wir  je  eine  im  Centnim  des  Basalsaums  gelegene  Delle  vor 
uns  (vgl.  Fig.  IIa). 

ArchiT  f.  pathol.  Anat.   Bd.XLYUI.   Hft.  1.  11 
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Ich  wttrde  nicht  anstehen,  dieses  eigenthQmliche  Vorkommni'ss 
als  etwas  Zufälliges  anzusehen,  wenn  es  sich  nicht,  wie  bemerkt, 
an  mehreren,  etwa  vier  unmittelbar  nebeneinander  gelegenen  Gy- 
linderzellen  genau  in  derselben  Weise  und  Überali  durchaus  regel- 
mässig gezeigt  hätte.  So  aber  weiss  ich  es  einstweilen  nicht  zu 
deuten  und  kann  es  nur  mit  der  weichen  Beschaffenbeit  des  Basal- 
saums  in  Zusammenhang  bringen. 

Verwenden  wir  von  dem  Gegebenen  zunächst  die  über  die 
protoplasmaartig  weichen  oberen  Schichten  des  Saumes  gewonnenen 
Thatsachen  für  den  Vorgang  der  Fettresorption,  so  erscheint  klar, 
dass  eine  Masse,  welche  so  wenig  widerstandsfähig  ist,  dass  selbst 
Oeltröpfchen  sie  einzudrücken  verminen,  für  den  Durchtritt  eben  der 
Oeltröpfchen  beziehungsweise  des  Fettes  überhaupt,  keiner  beson- 
deren Wege,  keiner  Porenkanälchen  bedarf.  Und  gerade  für  diesen 
so  beschaffenen  oberen  Theil  des  Saumes  ist  bis  jetzt  die  Quer- 
streifung unzweifelhaA  nachgewiesen  und  auf  Poren  gedeutet  wordei. 

Die  Längsstreifung  (vielleicht  besser:  die  Flächenschichtung) 
des  Saumes  würde  an  und  für  sich  nidit  gegen  die  Auffassung  der 
Querstreifung  als  Kanäleben  sprechen,  obschon  es  sehr  auffaUeod 
ist,  dass  die  Linien  der  ersteren  ganz  dieselbe  Feinheit  und  fast 
absolut  dieselbe  Schärfe  in  den  von  mir  beobachteten  Fällen  gezeigt 
haben,  so  dass  ich  geneigt  sein  musste,  beide  als  Zeichen  desselben 
Structurverbäitnisses  anzusehen,  um  so  mehr,  als  beide  stets  gleich- 
zeitig vorhanden  waren. 

Allein,  da  verschiedene  Autoren  wenigstens  die  an  anderen 
Elementen  als  den  Gylinderzellen  vorkommende  'Querstreifung  ganz 
entschieden  auf  Porenkanälchen  deuten  und  da  mir  über  jene  Ver- 
hältnisse keine  Beobacßtungeu  zu  Gebote  stehen,  so  bin  ich*  weit 
davon  entfernt,  der  Auffassung  der  Querstreifung  des  Basalsaums 
der  Darmcylinder  als  Poren,  welche  zur  Resorption  überhaupt  in 
Beziehung  stehen  mögen,  zu  widersprechen.  Nur  bin  ich  der  An- 
sicht, dass  sie  speciell  nicht  der  Fettresorption  dienen. 

Sehen  wir  uns  in  der  Literatur  nach  den  Thatsachen  um, 
welche  für  die  Ansicht  sprechen,  der  ich  glaube  entgegentreten  zu 
müssen,  so  finden  wir  deren  sehr  wenige. 

Obschon  es  durchaus  nothwendig  zu  sein  schien,  dass  das 
Fett  den  ganzen  Basalsaum  durchwandere;  obschop  man  nicht  be- 
weisen konnte,  dass  es  in  unsichtbarer  Umsetzung  den  Saum  durch- 
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setze,  und  obschon  deshalb  seit  langer  Zeit  alle  Welt  sich  bemühte, 
dasselbe  in  greifbarer  Form  darin  aufzufinden,  sind  doch  die  An- 
gaben, nach  welchen  das  Gesuchte  gefunden  sein  soll,  äusserst 
spärliche. 

Abbildungen,  welche  diese  Angaben  begleiteten,  existiren  meines 
Wissens  gar  keine,  mit  Ausnahme  einer  von  Erdmann,  welcher, 
wie  früher  erwähnt,  das  Fett  als  Nebel  durch  Dick  und  Dünn  gehen 
and  es  sich  erst  nach  Aufhören  des  Lebensprozesses  überall,  also 
auch  im  Basalsaum,  in  sichtbarer  Form  niederschlügen  Ifisst. 

Darüber,  dass  Fett  speciell  in  den  Porenkanälcben  gesehen 
worden  sei,  gibt  es,  so  viel  mir  erinnerlich  ist,  nur  eine  einzige 
Angabe. 

Dass  man  das  Vorkommen  von  Fett  im  Basalsaum  nicht  für 
bewiesen  hält,  das  zeigen  am  besten  die  Eingangs  angeführten  Fett- 
resorptionstbeorien  neueren  Datums,  das  zeigt  femer  der  Umstand, 
dass  auch  die  physiologische  Chemie  sich  neuestens  wieder  bemüht 
hat,  den  Uebertritt  des  Fettes  vom  Darmraum  in  die  Gyhnderzellen, 
beziehungsweise  in  die  LympbgelKsse  zu  erklären. 

leb  selbst  wurde,  gleich  so  vielen  meiner  Vorgänger,  von  die- 
sem Basalsaum  lange  Zeit,  man  kann  nicht  anders  sagen,  als  — 
gefoppt 

Waren  die  Cylinderzellen  vollkommen  mit  Fett  erfüllt,  nach 
Osmiumsäurebehandlung  sogar  mit  braunschwarz  gefärbtem  0  9  — 
oft  so,  dass  die  Tropfen  der  inneren  Seite  des  ßasalsaums  fest  an- 
gelegt zu  sein  scheinen,  hatte  zugleich  der  Darmkanal  an  der  be- 
treffenden Stelle  bei  der  Section  noch  einen  Ueberfluss  von  Fett  ent- 
halten, —  niemals  vermochte  ich  selbst  mit  Tauchlinse  10  und 
unter  Anwendung  des  trefflichen  Beleuchtungsapparats  von  Hart- 
nack*)  irgend  eine  Spur  von  Fett  in  dem  schönen  breiten  Basal- 
saum zunächst  vom  Frosch  zu  entdecken. 

Nur  in  einzelnen  Fällen  sah  ich,  wie  nach  oben  beschriebener 
Art  Fetttropfen  eine  Delle  in  den  Saum  von  aussen  eindrückten. 
Aber  diese  Delle  war  nicht  tiefer  als  die  Hälfte  oder  ein  Drittel 
des  Durchmessers  der  besagten  Tropfen,  deren  Grösse  ich  oben  an- 
gegeben habe. 

1)  Ich  bemerke  hier,  dass  das  Fett  durch  die  Osmiamsaore  erst  nach  monate- 

langem  Liegeo  der  Pripanie  blaoschwan  oder  eigeotlich  schwarz  wird. 
*)  Zum  Arbeiteo  bei  Lampenlicht  eingertcbtet. 

11* 
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In  der  Hoffnang  nun,  dadurcb  Anhaltspunkte  für  die  Beurtheilung 
des  Vorgangs  der  Fettresorption  zu  gewinnen,  mischte  ich  das  Fett, 
welches  ich  meinen  Fröschen  in  den  Magen  bringen  wollte,  mit 
einem  sehr  feinen  Niederschlag  von  Carmin  möghchst  innig  und 
möglichst  stai*k,  so  dass  ein  schwerflüssiger  Brei  entstand. 

Bekanntlich  sind  schon  seit  alter  Zeit  Versuche  mit  Farhfiitte- 
rungen  gemacht,  die  heterogensten  Ergebnisse  nach  den  Angaben  der 
▼erschiedenen  Physiologen  damit  erzielt  und  die  entgegengesetztesten 
Schlüsse  naturgemSss  aus  diesen  Ergebnissen  gezogen  worden. 

In  den  letzten  Jahren  hat  man  das  fragliche  Experiment  be- 
sonders zur  Entscheidung  der  Frage  zu  verwerihen  gesucht,  ob  die 
Cylinderzellen  am  oberen  Ende  offen  seien  oder  nicht,  und  speciell 
Moleschott  und  Marfels')  sind  zu  einem  der  Brücke'schen 
Ansicht  günstigen  Resultat  gekommen,  indem  sie,  wiewohl  in  sel- 
tenen Fällen,  Farbkörnchen,  ausserdem  auch  Blutkörperchen  frem- 
der Thiere,  in  den  Cylinderzellen,  sowie  auch  im  Blut  des  Mesen- 
teriums fanden  und  diesen  Fund  für  den  Beweis  des  Mangels  einer 
festen  Wandung  an  dem  Basalende  der  Cylinder  hielten.  Sie  nah- 
men den  Basalsaum  für  eine  weiche  Masse  (Brücke's  Schleira- 
pfropQ,  welcher  für  feste  Körper  durchdriogbar  sei.  Sie  glaubten 
ferner,  durch  ihre  Resultate  auch  den  Uebertritt  des  Fettes  aas 
dem  Darmlumen  in  die  Cylinderzellen  erklären  zu  können,  auf 
Grund  der  Annahme,  dass  die  Fetttröpfchen  sich  zu  der  mit  wässe- 
nger  Flüssigkeit  getränkten  Schleimhaut  wie  feste  Körper  verhalten. 

Schon  vorher  sprach  Bruch')  die  Ansicht  aus,  dass  das  Fett 
auf  rein  mechanische  Weise  in  die  Epithelzellen  gelange,  etwa  wie 
Quecksüber,  das  man  durch  Leder  presst,  —  denn  es  hatte  schon 
seit  10  Jahren  eine  Reihe  von  Beobachtern,  Herbst'),  Mayer*), 
Oesterlen*),  Eberhard*),  den  Uebertritt  von  Quecksilber,  Schwe- 

^)  F.  Mar f eis   u.  J.  Moleschott,   »Der  Uebergang  kleiner  fester  Theilchen 

aus  dem  Darmkanal  in  den  Milchsaft  und  das  Blut*   Wiener  med.  Wochenschr. 

IV.Jahrgg.  1854.  No.2. 
*)  Zeitscfar.  f.  wissenschaftl.  Zoologie.  1853. 
*)  Herbst,  «Ueber  das  Lymphgefässsystem  und  seine  Verrichtung."    Gottiogen 

1844. 
*)  Med.  Correspondencblatt  rheinischer  u.  westpbSl.  Aerzte.    Bd.  111.    No.  1^3. 
*)  Zeitscbr.  f.  rationelle  Med.  Bd.  V. 
*)  R.  F.  Eberhard,  »Versache  über  d.   Debergang  fester  Stoffe  ?.  Darm  q. 

Haut  aus  in  d.  Säftemasse  des  Körpers.«    roaog.-Dis8ert.    Wfidenschweil  1847. 
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felblumen,  Kohle  etc.  in  die  Epitbelzeiien  und  in's  Blut  nach  Fütte- 
rung solcher  Massen  behauptet. 

Dagegen   vermochten  v.   Wittich*)»   Donders'J,  Funke') 
nach  Moleschott  keinerlei  Ergebnisse  in  dessen  Sinne  zu  erlangen. 

Versuche  mit  Fütterung  einer  Mischung   von  Fett  und  Farb- 
stoffen, wie  ich  sie  ausgeführt  habe,  liegen  bis  jetzt  nicht  vor. 

Idk  habe,  wie  angedeutet,  ziemlich  grosse  Mengen  von  Garmin 
gefüttert  und  bin  bei  meinen  Versuchen,  schon  wegen  der  Unter- 
suchung der  Stadien  der  Fettresorption,  stets  systematisch  ver- 
fahren. So  brachte  ich  z.  B.  in  einem  Fall  8  Fröschen  zu  gleicher 
Zeit  Yon  der  bezeichneten  Mischung  von  Fett  und  Garmin  in  den 
Magen.  Nach  2  Tagen  tödtete  ich  den  ersten  Frosch,  nach  4  den 
zweiten  und  nach  16  Tagen  den  letzten.  Schon  bei  der  ersten 
Section  konnte  ich  die  auffalleode  Thatsache  constatiren,  dass  das 
Garmin  sich  vollständig  von  dem  den  Darmraum  noch  in  grosser 
Menge  erniUenden  Oel  getrennt  hatte:  das  Garmin  befand  sich  als 
dicke  Masse,  mit  wenig  Oel  gemischt,  alles  im  Rectum  und  war 
im  Begriff,  per  anum  abzugehen,  zum  Theil  war  es  schon  entleert. 
Das  von  Farbe  vollkommen  freie  Oel  dagegen  lagerte  zum  grössten 
Theil  im  oberen  Abschnitt  des  Darms,  diesen  vollkommen  erfüllend, 
soweit  es  nehmlich  nicht  schon  resorbirt  war.  Bei  der  nächsten 
Section  war  keine  Spur  von  Garmin  mehr  im  Darm  zu  finden, 
während  noch  am  10.  oder  gar  am  12.  Tage  Oel  im  Darm  ge- 
funden wurde,  wobei  zu  bemerken,  dass  ich  den  Fröschen  etwa 
15  kleine  Tropfen  der  Mischung  in  den  Magen  gebracht  hatte,  — 
gewiss  keine  allzu  unmässige  Mahlzeit,  wenn  man  berücksichtigt, 
wie  viel  Nahrung  diese  Thiere  manchmal  spontan  auf  einmal  zu 
sich  nehmen  ^). 

Weiterhin  sah  ich,  dass  in  manchen  Fällen  schon  17  und  noch 
weniger  Stunden  nach  der  Fütterung  einer  Mischung  von  Oel  und 
Garmin  das  letztere  sich  von  ersterem  getrennt  und  im  Rectum  an- 

0  Dieses  Archiv  ßd.  XI. 

•)  Handb.  d.  Physiol. 

*)  Hsndb.  d.  Physiol. 

^)  So  habe  ich  einmal  im  Magen  eines  grossen  Frosches  das  noch  mit  halb- 
Terdauten  Weichtheilen  bekleidete  Skelet  eines  anderen  Frosches  von  mittlerer 
Grosse  gefunden,  und  öfter  sah  ich,  wie  hungrige  Frosche  in  der  Gefangen- 
pphaft  kleinere  Brüdef  verschluckten. 
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gehäuft  hatte,  —   es  war  nach  kurzer  Zeit  abgegangen,  während 
ich  sogar  noch  nach  14  Tagen  nichtresorbirtes  Oel  im  Darm  fand. 

Den  makroskopischen  Befund  will  ich  später  verwerthen  und 
jetzt  zum  mikroskopischen  übergehen. 

Während  ich,  wie  gesagt,  keine  Spur  von  Fett  im  Basalsaum 
traf,  fand  ich  an  demselben  Versuchsthier,  an  welchem  ich  zuerst 
jenes  dellenartige  Eingedrücktsein  des  Basalsaums  durch  Oeltröpf- 
chen  gesehen  hatte,  Garminkörnchen  darin  und  zwar  vollkommen 
in  demselben  eingebettet,  z.  B.  in  dessen  Mitte,  also  in  seinem 
weichen  oberen  Theil. 

Ich  weiss  sebr  wohl,  dass  es  unter  Umständen  schwer  ist, 
feine  einzelne  Garminkörncben  wieder  zu  erkennen  und  zu  unter- 
scheiden, ob  sie  in  oder  auf  solch  homogener  Masse,  wie  der  Basal- 
saum gewöhnlich  eine  ist,  liegen,  allein  ich  konnte  in  der  Folge 
die  Beobachtung  mehrmals  bestätigen  und  als  absolut  richtig  er- 
kennen.    Die  Körnchen  waren  in  einzelnen  Fällen  ziemlich  gross. 

Dennoch  war  die  Sache  sehr  selten  und  ebenso  selten  fand 
ich  fernerhin  einzelne  Garminkörnchen  in  den  Epithelien  selbst  — 
in  denselben  Zellen,  welche  mit  Oeltropfen  förmlich  vollgepfropft 
waren. 

Trotz  der  grossen  Mengen  gefütterten  Garmins  gingen  also  nur 
wenige  Körnchen  —  geradezu  sehr  seltene  Ausnahmen  —  in  die 
Epithelzellen  über.  In  dieser  Beziehung  stimmt  meine  Erfahrung 
mit  derjenigen  Moleschott 's  überein. 

Dagegen  kann  ich  nicht  ohne  Weiteres  mit  Moleschott  über- 
einstimmen, wenn  dieser  Forscher  meint,  der  Uebertritt  von  Fett  in 
die  Gylinderzellen  lasse  sich  einfach  wie  derjenige  des  Farbstoffes 
erklären,  —  was  für  letzteren  ausnahmsweise  gelte,  gelte  eben  für 
ersteres  gewöhnlich. 

Ebensowenig    kann   ich  die   Schlüsse  über  das  Offensein  der 
Gylinderzellen,    beziehungsweise   über    die  Eigenschaft   des   Basal-  • 
saums  als  Schleimpfropf  im  Sinne  Moleschott's  unbedingt  unter- 
schreiben. I 

Dass  ich  Garminkörnchen  in   dem  oberen   weichen  Theil  des 
Basalsaums  fand  ( —  nebenbei  gesagt:  nicht  etwa  in  dessen  „Poren-  1 
kanälchen, '<   sondern   einfach  in  dessen  Masse   eingebettet  —  die 
Farbtheilchen  waren  auch  zu  gross  für  eine  Möglichkeit  in  ersterem  1 
Sinne  — )  beweist  eben  nur,  dass  feste  Körper  zum  Durchtritt  durch  ' 
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diesen  Theil  dee  Saumes  keiner  präformirten  Wege  bedürfen,  so 
wenig  wie  .auch  das  Fett  nach  den  angeführten  Beobachtungen  sol* 
eher  zum  Durchdringen  desselben  voraussichtlich  bedürfte. 

Aber  wenn  uns  so  auch  der  obere  weiche  Theil  des  Saumes 
keinerlei  Hinderniss  mehr  weder  für  den  Durchtritt  des  Fettes  noch 
für  denjenigen  fester  Körper  darbietet,  so  haben  wir  doch  hinter 
ihm  noch  eine-  Barrikade  zu  entfernen,  nehmlich  die  unterste  Schicht, 
di^  eigentliche  Zellmembran,  (Qr  welche  wir  eine  den  oberen  ähnlich 
weiche  Beschaffenheit  keineswegs  nachgewiesen  haben. 

Und  ferner  zeigen  die  bisher  angeführten  Ergebnisse  meiner 
Versuche,  dass  nicht,  wie  Moleschott  will,  der  Eintritt  von  Fett- 
tropfen  in  die  Zelle  unter  Einem  mit  demjenigen  der  Farbstoff- 
theilcben  erklärt  werden  darf,  so'ndern  im  Gegentheil  haben  wir 
bisher  nur  Beweise  dafür,  dass  beide  in  der  Erkl&rung  getrennt 
werden  müssen. 

Denn:  warum  fand  ich  zwar  Carmin  in  dem  genannten  Theil 
des  Basalsaums,  aber  niemals  Fett,  während  doch  das  Fett  zum 
Ueberfiuss  in  das  Innere  der  Zellen  eingetreten  war,  Carmin  da- 
gegen nur  in  höchst  vereinzelten  und  seltenen  Ausnahmen? 

Vorläufig  müssen  wir  antworten: 

Das  Carmin  hat  keinerlei  Neigung,  in  die  Epithelzellen  einzu- 
treten, es  entfernt  sich  sogar  die  Hauptmasse  desselben  so  rasch 
als  möglich  auf  dem  natürlichen  Wege  nach  aussen. 

Das  Fett  dagegen  hat  die  grösste  Neigung,  in  die  Epithelzellen 
zu  gelangen,  vielmehr  für  den  Eintritt  desselben  in  die  Zellen  sind 
ganz  besonders  günstige  Verhältnisse  vorhanden,  es  wird  sogar,  — 
wohl  durch  dieselbe  Kraft,  welche  das  Fett  in  die  Zellen  hineinbe- 
f&rdert  — ,  in  den  genannten  Fällen  der  Ueberfiuss  an  demselben 
im  Gegensatz  zum  Carmin  im  Darm  zurückgehalten,  um  später  wo 
möglich  auch  noch  verwendet  zu  werden.  Während  dieser  langen 
Zeit  geht  zwar  fortwährend  etwas  von  dem  im  Darmlumen  gela- 
gerten Fett  mit  den  Fäces  ab,  der  grösste  Theil  aber  wird  resorbirt. 
Gerade  wie  bei  grossem  Zudrang  zum  Theater  das  Stück,  das  drin- 
nen gegeben  werden  soll,  eine  grosse  Menschenmenge  vor  die  ThBre 
zieht,  von  welcher  nur  Einer  nach  dem  Anderen  durch  den  engen 
Zugang  an  der  Kasse  vorbei  gelangen  kann,  —  die  Meisten  warten 
ab,  bis  die  Reihe  an  sie  kommt.  Andere,  die  Zuletztstehenden,  bei 
denen  das  Interesse  am  Stück  schliesslich  der  Ungeduld  unterliegt, 
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laufen  weg,  von  denjenigen,  welche  es  von  vornherein  nicht  inter- 
essirt  und  welche  zufällig  vorübergehen,  geräth  höchstens  einmal 
einer  gelegentlich  hinein,  —  gerade  so  muss  eine,  wir  wollen  ein- 
mal vorläufig  annehmen,  im  Epithelzelleninhalt  liegende  Anziehungs- 
kraft das  Fett  vor  der  ThUr  derselben  festhalten  und  in  sie  herein- 
ziehen, während  sie  auf  das  Garmin  keinerlei  Wirkung  ausQbt,  — 
nur  gewaltsamerweise  gelangen  einzelne  Körnchen  von  diesem  hinein'). 

Da  ich  kein  Fett  im  Basalsaum*  fand ,  so  blieb  mir  nichts  An- 
deres übrig,  als  anzunehmen,  dass  diese  Kraft,  welche  man  in 
molecularen  Beziehungen  zwischen  dem  Zellinhalt  und  dem  Fett 
suchen  müsste,  die  Fetttropfen  aus  dem  Darmkanal  ungemein  rasch 
in  die  Zelle  hinüberziehe,  durch  den  Saum  gewissermaassen  hin- 
durchschnelle. 

Ich  fürchtete  schon  bei  dieser  Erklärungsweise  stehen  bleiben 
zu  müssen,  als  ich  bei  einer  Fledermaus,  welche  frisch  gefangen 
war  und  welche  ich  sofort  nach  dem  Einbringen  tödtete,  auf  die 
schönste  Weise  Fett  im  Basalsaum  fand,  wie  denn  deren  ganzer 
Darm  in  der  Fettresorption  begriffen  war. 

Aber  die  Säume,  welche  das  Fett  enthielten,  waren  ungemein 
schmal  und  ich  kam  auf  die  Vermuthung,  dass  die  oberen  Schichten 
sich  abgehoben  hatten  und  dass  das,  was  ich  von  Fett  enthaltendem 
Saum  vor  mir  hatte,  nur  die  unterste  Schicht  des  ganzen  Basal- 
saums,  also  diejenige  war,  welche  man  einem  —  verdickten  — 
Theil  der  Zellenhülle  gleich  setzen  muss. 

Dass  dem  wirklich  so  war,  davon  überzeugte  mich  sofort  die 
Vergleichung  mit  anderen  Stellen  der  Zottenoberfläche. 

Die  fetthaltigen  Säume  fanden  sich  immer  nur  an  einer  grösseren 
oder  kleineren  Reihe  nebeneinander  liegender  Gylinderzellen ;  hier 
sah  dann  die  Zellenbasis  wegen  der  geringen  Dicke  des  Saumes  und 
durch  dessen  Fettinhalt  bei  oberflächlicher  Betrachtung  wie  verletzt, 
ich  möchte  sagen  wie  zerfressen  aus  (vgl.  Fig.  18).  —  Dicht  neben 
einer  solchen  resorbirenden  Stelle  kam  nun  häufig  eine  andere,  an 
welcher  die  Basalsäume  kein  Fett  enthielten,  und  diese  Säume  waren 
sämmtlich  gerade  etwa  um  das  Dreifache  dicker,  als  die  fetthaltigen. 
In  Fig.  15 — 19  habe  ich  dieses  Verhältniss  angedeutet,  indem  ich, 
genau  nach  der  Natur,  übereinander  die  resorbirenden  Säume  und 
nichtresorbirende  in  dem  natürlichen  Dickenverhältniss  abbildete,  — 
')  Vgl.  S.169. 
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die  letzteren  sind  von  einer  dicht  neben  ersteren  gelegenen  Stelle 
derselben  Zotte  entnommen. 

Dasselbe  Verhalten  fand  ich  nun,  nachdem  ich  es  einmal  er- 
kannt hatte,  an  den  verschiedensten  Theilen  der  Schleimhaut  auch 
bei  anderen  Tbieren  wieder,  so  z.  B.  bei  der  Ratte;  immer  enthiel- 
ten nur  sehr  verdünnte  Basalsäume  Fett. 

Es  werden  also  jedesmal  an  der  Reihe  von  Cylinderzellen,  in 
welche  gerade  Fett  vom  Darmraum  eintritt,  die  oberen  Schichten  des 
Basalsaums  aufgelöst  und  die  Fetttröpfchen  haben  nur  die  unterste 
Schicht,  die  eigentliche  Zellmembran,  nicht  aber  auch  die  ihr  im 
Ruhezustand  aufgelagerte  Zellenausscheidung  zu  durchsetzen. 

Es  war  jetzt  klar,  warum  ich  in  den  oberen  Schichten  des 
Saumes  niemals  habe  Fett  finden  können. 

Wenn  ich  bisher  in  den  Säumen  Fett  suchte,  hatte  ich  wohl 
gewöhnlich  gerade  die  breitesten  zum  Nachweis  ausgesucht  und  die 
schmalen,  ärmlich,  wie  zerrissen  aussehenden  vernachlässigt  —  so 
bin  ich  dem  wahren  Sachverhalt,  aus  denselben  Gründen  wohl,  wie 
meine  Vorgänger,  lange  nicht  auf  die  Spur  gekommen. 

Es  ist  bekannt,  dass  von  verschiedenen  Seiten  ein  Dünnerwerden 
des  Basalsaums  während  der  Verdauung  behauptet  wurde,  Angaben, 
welche  nach  Vorstehendem  sich  als  vollkommen  begründet  erweisen 
und  zugleich  aufs  Einfachste  erklären  lassen. 

Nur  ist  ausdrücklich  zu  bemerken,  dass  ein  solches  Dünner- 
werden des  Saumes,  d.  h.  eine  Auflösung  der  oberen  Schichten 
desselben  jeweils  nur  gerade  an  den  beschränkten  Stellen  der 
Zottenoberfläche  Statt  hat,  deren  Basis  oder  gar  nur  deren  unterste 
Saumschicht  gerade  in  Resorptionsthätigkeit  sich  befindet^  und  ist 
darauf  hinzuweisen,  dass  die  einzelnen  Stadien  der  Resorptions- 
thätigkeit ziemlich  unregelmässig  —  in  bestimmten  Grenzen  natür- 
lich —  an  den  erazelnen  Abschnitten  nicht  nur  der  Schleimhaut 
Oberhaupt,  sondern  sogar  derselben  Zottenoberfläche  auftreten,  so 
dass,  wie  schon  bemerkt  wurde,  von  unmittelbar  benachbarten  Stellen 
die  eine  im  Beginn  der  Resorption  ist,  die  andere  noch  nicht.  Auch 
mag  eine  und  dieselbe  Zelle  in  verschiedenen  Phasen  Fett  aus  dem 
Darm  aufnehmen,  in  deren  Zwischenräumen  jeweils  der  äussere, 
weiche,  der  Zellsecretion  seinen  Ursprung  verdankende  Theil  des 
Basalsaumes  wieder  neu  erzeugt  wird'),  so  dass  man  stets,  auch 
')  Man  könnte  sieb  yorstellen,  das  yon  einer  Epitbelzelle   aufgenommene  Fett 


170 

während  die  Verdauung  im  Allgemeinen  am  Stärksten  im  Gange 
ist,  doch  den  grössten  Tbeii  der  Schleimhaut  auch  mit  den  weichen 
Schichten  des  Saumes  bedeckt  findet  —  eben  weil  immer  nur  ver- 
hältnissmässig  wenige  Stellen  zugleich  ganz  in  einem  und  denselben 
Stadium  der  Resorption  sich,  befinden,  weil  z.  B.  nur  an  relativ 
wenigen  Stellen  in  einem  und  demselben  Augenblick  gerade  durch 
den  Basalsaum  Fett  durchtritt 

Es  ist  jetzt  auch  klar,  weshalb  ich  Garminkllrnchen  in  den 
oberen  weichen  Schichten  iles  Basalsaums  finden  konnte:  diese 
Körnchen  müssen  als  auf  mechanischem  Wege  in  den  weichen 
Saum  eingedrückt  angeseh<en  werden.  Darauf  deutet  einmal  ibr 
seltenes  Vorkommen  darin  hin,  zweitens  aber  kann  man  sie  natür- 
lich überhaupt  nur  deshalb  in  jenen  oberen  Schichten  finden,  weil 
diese  bei  ihrer  Aufhahme  nicht  zerstört  worden  sind,  und  dies  ge- 
schah nicht,  weil  die  zugehörigen  Zellenbasen  im  Augenblick  des 
Eintretens  der  Körnchen  in  die  Sftume  gar  nicht  in  Verdauungs- 
thätigkeit  begriffen  waren. 

Es  ist  nun  nöthig,  dass  ich  angebe,  in  welcher  Form  und  Ge- 
stalt ich  das  Fett  in  der  untersten  Schicht  des  Basalsaums  finde. 
Die  Fig.  15,  18  und  19  geben  davon  die  beste  Vorstellung:  Der 
betreffende  Saumtheil  enthielt  sehr  feine  Fetttröpfchen  —  ganz  von 
derselben  Grösse,  wie  sie  in  dem  Nahrungskanalsystem  der  Schleim- 
haut vorkommen  (0,001— 0,0008  Mm.).  Diese  Tröpfchen  lagen  durch 
die  feinsten  Zwischenräume  getrennt  nebeneinander,  oder  sie  waren 
zu  kleineren  wurstförmigen  Partien  oder  zu  einem  grösseren  Streifen 
zusammengeflossen,  welche  entweder  nur  den  BasaltheU  der  Epi- 
thelialbülle  einer  einzigen  Zelle  vollkommen  erfüllte  oder  weleber 
sich  ununterbrochen  in  derselben  Hülle,  z.  B.  zweier  nebeneinander 
liegender  Zellen  hinzog. 

Man  kann  nun  annehmen,  es  sei  das  Letztere,  die  ununterbro- 
chene Ansammlung  von  Fett  in  der  Epithelialdecke  Leichenersefaeinung, 
durch  Zusammenfliessen  aus  einzelnen  Tröpfchen,    dem   normalen 
Vorkommen,  entstanden.     Ich  will  darüber  heute  kein  Urtheil  ab- 
wirke als  Reiz,  durch  welchen  die  Zelle  zur  Secretion  angeregt  werde  and 
demnach  rasch    die  oberen  Schichten   des  Basalsaums  wiedererzeoge.      Es 
konnte  so  ein  beständiger  Wechsel  von  Aufgelöst-  und  WiedererzcDgtwerdea 
des  Basalsaums  ein   und  derselben  Zelle  während  mehrerer  Phasen  der  Be- 
Sorption  einer  Mahlzeit  angenommen  werden. 
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geben:  Oft  war  allerdings  die  Anordnung  der  kleinen  Tröpfchen 
so  regelmässig,  wie  das  auch  die  Abbildung  zeigt,  dass  man  fast 
zu  der  Annahme  hinneigen  möchte,  dieselben  liegen  in  Poren,  von 
welchen  die  Hülle  des  Basalendes  der  Epithelien  durchsetzt  ist. 

Möglich  ist  es  ja  immer,  dass  die  Querstreifung  des  weichen 
oberen  Saumtheils  trotz  Allem  und  trotz  der  ihr  so  ähnlichen 
Längsstreifung,  ein  StructurverhSltniss  ist^  welches  sein  Modell  in 
der  Durchbohrung  der  eigentlichen  EpithelialhüUe,  der  tiefsten  per- 
sistenten und  bis  jetzt  nicht  mit  Sicherheit  von  Poren  durchsetzt 
gesehenen  Schicht  des  Basalsaums  hat  0,  ohne  dass  es  deshalb  selbst 
zur  Fettresorption  in  Beziehung  zu  stehen  brauchte. 

Dass  die  Tröpfchen,  welche  in  der  unteren  Saumschicht  ent- 
halten waren,  wie  meine  Abbildungen  und  die.  gegebenen  Maasse 
zeigen,  breiter  sind,  als  dass  sie  in  einem  der  Kölliker'schen  Po- 
renkanälchen  Platz  gehabt  hätten,  das  kanii  vorläufig  immer  noch 
nicht  als  absoluter  Beweis  gegen  die  Annahme  solcher  Kanälchen 
auch  in  der  untersten  Schicht  angesehen  werden  —  man  kann  ein 
Erweitertwerden  einzelner  Kanälchen  auf  Kosten  benachbarter  ein- 
wenden, man  könnte  auch  bei  meinen  kleinen  Tröpfchen  von  0,001 
bis  0,0008  Mm.  Durchmesser  noch  an  ein  Zusammengeflossensein 
aus  mehreren  noch  kleineren  denken,  wobei  ich  bemerken  will,  dass 
Rölliker  die  Breite  der  Streifen  (Porenkanälchen)  zu  0,0001  — 
0,0002  Linien  berechnet. 

In  einzelnen  Fällen  (beim  Frosch)  glaubte  ich  auch  wirklich 
Porenkanälchen  in  der  untersten  Schicht  des  Saumes  gesehen  zu 
haben,  —  doch  bin  ich  weit  davon  entfernt,  ein  Dogma  auf  Grund 
meiner  Beobachtungen  in  Beziehung  auf  die  Art  aufzustellen,  wie 
das  Fett  durch  diese  letzte  Scheidewand,  welche  es  durchwandert, 
tritt,  —  ich  will  vielmehr  alle  Gründe  für  und  wider  die  verschie- 
denen Möglichkeiten  durchaus  unparteiisch  erwägen,  soweit  meine 
Erfahrungen  mir  das  Recht  dazu  geben. 

Ich  habe  mir  diese  letzte  schmale  Schranke  eigentlich  selbst 
geschaffen,  indem  ich  annahm,  dass  dieselbe,  die  unterste  Schicht 
des  Saumes,  nicht  so  weich  sei^  wie  die  oberen  Schiebten,  weil  sie 
nehmlich  mit  der  übrigen  ZellhUlle  identisch  zu  setzen  ist.    Die 

1)  K 5111k er  sagt  Histologie  S.  413:  „Es  uoterliegt  nicht  dem  geringsten  Zweifel, 
dass  die  narmcylinder  ganz  geschlossen  sind  und  dass  der  streiGge  Saum 
aassen  auf  der  zarten  aber  deutlichen  Zellmembran  seine  Lage  hau* 
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Gründe  für  diese  Gleichsetzung  sind  im  Vorigen  angegeben  —  sie 
involviren  zugleich  die  Gründe  für  die  Annahme  einer  grösseren 
Widerstandsfähigkeit.  Zu  diesen  Gründen,  welche  darin  bestehen, 
dass  nach  Zerstörung  oder  Aufweichung  der  oberen  Schichten  an 
frischen  und  an  Osmiumsäurepräparaten  stets  die  unterste  unberührt 
und  zwar  in  unmittelbarem  Zusammenhang  mit  der  übrigen  Zellhülle 
gefunden  wurde,  ist  noch  hinzuzufügen,  dass  sie  auch  ganz  dasselbe 
Aussehen  und  nach  Osmiumsäurebehandlung  ganz  dieselbe  Färbung 
(wenn  sie  nehmlich  von  den  übrigen  Schichten  befreit  ist),  nehm- 
lieh  eine  strohgelbe  —  also  ganz  dieselbe,  wie  auch  die  Ausläufer 
der  EpitbelzcUen  und  das  Zottenstroma  überhaupt,  mit  welchem  sie 
in  uuunterbrochenem  Zusammenhang  steht  —  zeigt. 

Nehmen  wir  also  eine  grössere  Resistenz  der  untersten  Schicht 
des  Basalsaums  als  bewiesen  an,  nehmen  wir  an,  dass  er  unter 
gewöhnlichen  Verhältnissen  für  Fett  ohne  Poren  undurchdringbar 
wäre,  so  sind  wir  doch  nicht  gezwungen,  auch  während  des  Vor- 
gangs der  Verdauung  Poren  als  unbedingt  nothwendig  zum  Durch- 
tritt der  Fetttröpfchen  voraussetzen  zu  müssen. 

Wenn  die  während  der  Verdauungsthätigkeit  in  grosser  Menge 
sich  in  den  Darmraum  entleerenden  Secrete  die  oberen  Schichten 
des  Saumes  vollständig  aufzulösen  vermögen,  warum  sollten  sie  die 
untei*ste^  festere  Schicht,  wenn  sie  gleich  ein  Theil  der  ZellhUlle  — 
also  doch  wieder  nichts  Anderes,  als  eine  erhärtete  Schicht  des 
gewöhnlichen  Zellenprotoplasma  —  ist,  warum  sollen  sie  diese 
Schicht  nicht  so  weit  wenigstens  erweichen,  dass  die  FetUröpf- 
chen  sie  einfach  ohne  präformirte  Wege  durchsetzen  können,  so 
gut  wie  die  Carminkörnchen  die  oberen  a  priori  weichen  Schichten 
schon  ohne  die  Einwirkung  der  Verdauungssecrete  zu  durchdringen 
und  so  gut  wie  Oellröpfchen  diese  einzudrücken  vermögen? 

Da  diese  Annahme  mit  Allem,  was  ich  beobachtet  habe  —  so 
besonders  mit  der  Gestalt  und  Anordnung  der  im  Saum  gesehenen 
Fetttheiichen  —  speciell  damit,  dass  das  Fett  in  vielen  Fällen  den 
ganzen  unteren  Saum  oder  die  Säume  mehrerer  nebeneinander  ge- 
legener Zellen  ununterbrochen  erfüllte  (vgl.  bes.  Fig.  19),  in  lieber- 
einstimmung  steht,  so  möchte  ich  sie  so  lange  als  die  wahrschein- 
lichste hinstellen,  bis  etwa  Poren  mit  aller  Sicherheit  und  zwar 
Poren,  welche  während  der  Verdauung  Fett  enthalten,  in  der  unter- 
sten Schicht  des  Saumes  gesehen  werden. 
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Diese  Theorie  erklärt  meines  Erachtens  so  ziemlich  Alles,  sie 
erklärt  auch  den  Eintritt  von  Carminkörnchen  in  die  Gylinderzellen, 
wenn  man  annimmt,  dass  dieselben  gerade  im  rechten  Moment, 
während  deren  Erweichung,  auch  die  unterste  Saumschicht  durch- 
setzt haben.  Ihr  seltenes  Eintreten  muss  wieder  so  erklärt  werden, 
dass  sie  nur  auf  mechanische  Weise,  diurch  Eindrücken,  hineinbeför- 
dert  worden  sind. 

£s  stellen  sich  uns  nur  zwei  Fragen  noch  entgegen  >- wenn 
die  Verdauungssecrete  die  Basalsäume  auflösen,  beziehungsweise  er- 
weicbeo,  warum  werden  nur  beschränkte  Stellen  des  Epithels  wäh- 
rend bestimmter  Stadien  der  Verdauung  davon  berührt?  Wir  könn- 
ten erwidern:  die  Einwirkung  der  Verdauungssätte  ist  eine  ver- 
schiedene aus  denselben  Gründen,  aus  welchen  auch  die  Verdauungs- 
beschäftigung der  Epithelzellen  und  die  Vertheilung  der  Verdauungs- 
thätigkeit  auf  der  Schleimhaut^  sogar  auf  einzelnen  Stellen  derselben 
Zotte  eine  sehr  unregelmässige  ist  —  wohl  je  nachdem  eine  Stelle 
gerade  mit  dem  Fett  beziehungsweise  mit  dem  Verdauungssecret 
in  Berührung  kommt  in  Folge  der  peristaltischen  Bewegung. 

Man  könnte  aber  auch  annehmen,  dass  das  Fett  selbst  oder 
die  im  Darm  entstandene  Emulsion  die  Auflösung  und  Erweichung 
des  Saumes  bewirken  kann. 

Als  zweite  Frage  ist  zu  beantworten: 

Warum  tritt  das  Fett  in  solchen  Massen,  mit  solcher  Leichtig- 
MX  in  die  Zellen  über,  der  Farbstofif  nur  in  Ausnahmefällen? 
Welches  sind  die  Kräfte  oder  die  günstigen  Verhältnisse,  die  dem 
Fett  den  Uebertritt  in  die  Zellen  gegenüber  anderen  Körpern  er- 
leichtern? 

Ich  habe  im  Vorstehenden  diese  Kräfte  vorläufig  allgemein  in 
roolecnläre  Beziehungen  zwischen  Epithelzelleninhalt  und  den  zu  re- 
sorbirenden  Stoffen  verlegt  Nachdem  wir  jetzt  über  die  Bezie- 
hungen des  Basalsaums  zur  Fettresorption  besser  unterrichtet  sind, 
können  wir  die  Erklärung  etwas  specieller  stellen. 

Wir  könnten  jene  moleculären  Beziehungen  durch  die  Theorie 
Wistinghausen's')  erläutern,  welcher  bekanntlich  zur  Erklärung 
des  Fetteintritts  in  die  Zellen  eine  auf  endosmotischen  Vorgängen 
beruhende,    durch   die    Galle   vermittelte  Verwandtschaft   zwischen 

1)  C.   A.   Wistinghaasen,    Experimeota    quaedam    de   bilis    in    absorptione 
adipam  oeotraliam  partibus.    Diss.  ioaug.    Dorpat  1S51. 
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der  Zellmembran  und  dem  Fett  angenommen  hat,  so  dass  die  miti 
Galle  imprSgnirte  untere  Basalschicht  das  Fett  gewissermaassen  I 
anziehen,  einsaugen  würde:  „Jede  thierische  Membran,  welche 
Flüssigkeit  endosmotisch  durch  sich  hindurch  lässt,  enthält  noth- 
wendigerweise  eine  Unzahl  feinster  unsichtbarer  Poren,  durch 
welche  die  Flüssigkeiten  dringen.  Wir  können  sie  uns  daher  als 
ein  System  nebeneinander  gestellter  kurzer,  unendlich  feiner  Capil- 
larröhrchen  vorstellen.  Die  Galle  nun  hat  chemfsche  Verwandtschaft 
zu  der  Substanz  der  RöhrenwSnde,  dringt  also  in  die  Röhren  ein, 
indem  sie  von  den  Wänden  angezogen  wird,  und  bildet  in  jeder 
eine  Flüssigkeitssäule.  Das  Fett  hat  mechanische  Verwandtschaft  zur 
Galle,  da  es  durch  diese  emulsionirt  wird;  es  steigt  daher  das  Fett 
in  den  Achsen  jener  Gallensäulcben,  welche  die  endosmotischen 
Poren  erfüllen,  in  die  Höhe.*' 

Die  Wistinghausen'sche  Theorie  könnte  auch  annähernd  die 
merkwürdige  Thatsache  verständlich  machen,  dass  auch  das  im 
Ueberfluss  in  den  Darmkanal  eingebrachte  Fett  ungemein  lange  in 
demselben  haften  bleibt,  während  gleichzeitig  mit  ihm  eingebrachte 
Carminkörnchen  so  rasch  als  möglich  per  anum  abgehen. 

Jedenfalls  muss  ich,  aus  Gründen,  welche  zu  erörtern  ich  auf 
einen  weiteren  Aufsatz  versparen  muss*)?  der  in  mehrfacher  Bezie- 
hung zu  dem  vorliegenden  steht,  das  Agens,  welches  das  Fett  in 
die  Cylinderzellen  hineinbefördert,  im  Protoplasma  derselben  —  im 
Inhalt  des  Zellenkörpers  oder  im  Basaisaum  oder  in  beiden  suchen  ^). 

Es  sitzen  also  nach  meinen  Untersuchungen  dem  Basaltheil  der 
Cylinderzellen  der  Schleimhaut  des  Darmkanals  zweierlei  Substanz- 
lagen auf:  eine  äussere,  aus  zwei  Schichten  (vorläufig)  bestebende, 

*)  „Ueber  Becherzellen*,  zweiter  Aufsatz. 

^)  Das  berührte  Zurückgehalteowerdea  des  Fettes  im  Darsikaoal  hat,  in  Ver- 
bindung mit  der  ganzen  Verdauongseinricbtung  beim  Frosch  gewiss  eine  grosse 
Bedeutung  bei  diesem  und  wohl  auch  ebenso  bei  einer  Gruppe  anderer  Kalt- 
bluter: Es  wird  auf  einmal  sehr  yiele  Nahrung  aufgenommen, -an  solcheni 
Vorrath  kann  da»  Thier  ungemein  lange  zehren,  abgesehen  von  dem  langen 
Aufenthalt  des  Nahrungsmaterials  im  Darmkanal,  weil  die  anatomischen  Vor- 
richtungen in  der  Schleimhaut  so  beschaffen  sind,  dass  der  Vorrath,  welchen 
z.  B.  die  Cylinderzellenkörper  aufgenommen  haben,  nur  ganz  allmählich  wie 
durch  ein  feines  Sieb  in  das  Zottengewebe  und  von  da  in  die  Lymphgefösie 
gelangen  kann,  so  ist  ffir  längere  Zeit,  während  welcher  die  Tbiere  keine 
Nahrung  finden,  gesorgt. 
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absolut  weiche,  welche  wiederum  aus  zwei  Lagen  zusammengesetzt 
ist,  und  eine  zweite  härtere,  welche  etwa  ein  Drittheil  des  ganzen 
Basalsaum  genannten  Zelldeclcels  ausmacht. 

Die  äussere  Lage  ist  Ausscheidurigsproduct  der  Zelle  Of  client 
zum  Schutz  derselben  und  wird  während  bestimmter  Stadien  der 
Verdauungsthätigkeit  aufgelöst.  « 

Die  untere  Lage  ist  nichts  als  die  Forlsetzung  der  Zellmembran 
Oberhaupt  und  geht  unmittelbar  in  diese  über,  während  die  obere 
Schicht  der  Gesammtheit  der  Zellenobertlächen  ununterbrochen  zu- 
sammenhängend aufgegossen  ist. 

Die  untere  Lage  wird  während  der  Verdauung  erweicht  und 
zum  Durchtritt  des  Fettes  fähig  gemacht. 

Die  ührigen  Verhältnisse  sind  im  Vorstehenden  genugsam  erörtert. 


Erklärung    der   Abbildungen. 

Tafel  IV  und  V. 
Allgemeine  Bezeichnungen : 
N.  i.  oder  M.  m.  Muscolaris  intestini.  Q  Deren  Quermuskelschicht.  L  Deren  Lsngs- 
moskelscbicbt.  C  Centrales  Cbylusgefäss  oder  Reste  desselben.  Lg  Durcbscbnitie 
anderer  Lympbgefässe.  S  Serosa.  SM  Sabmacosa.  K  Einmündungen  der  Aus- 
iäafer  der  BindegewebskSrpercben  in  die  Lympbgefässe.  d  Zugsricbtung  fettgefullter 
Aaslänfer  yon  Bindegewebskörpercben   auf.  die  Muscularis  intestini  zu. 

Fig.  1 .  Längsdurcbschnitt  durch  eine  Darmfalte  des  Jrosches ,  nach  ErbSrtung  in 
Osmiomsäure  (Methode  I).  b  (wie  in  Fig.  4) '  Eine  Cylinderzelle ,  welche, 
wie  das  bei  eiozeloen  yorkommt,  durch  die  Osmiumsäure  auffallend  dunkel 
gefärbt  wird.  Diese  Zellen  sind  meist  schmäler  als  die  übrigen  und  machen 
den  Eindruck,  als  ob  sie  im  Absterben  begriffen  wären. 

Flg.  2.     Wie  Fig.  1. 

Fig.  3.  Ebenso,  dd  Ausetnanderweichen  der  die  Intercellularsubstanz  darstellenden 
Zeilhullen  zweier  benachbarter  Cylinderzellen.  a  Abgehobene  untere  Schicht 
des  Basalsanmes,  in  die  vorigen  direct  äbergehend.  b  Reste  der  oberen 
Schichten  des  Basalsanmes.  c  Pathologische  scharf  ausgeschnittene  Lücken 
(meist  runde  Löcher)  in  und  zwischen  den  Epithelzellen,  in  welchen  oft 

<)  Ich  muss  hier  die  Frage  aufstellen,  ob  nicht  dieses  Ausscheidungsproduct 
der  Zelle,  der  gestreifte  Basalsaum,  in  genetischer  Beziehung  zu  den  Flim- 
merhaaren des  Flimmerepithels  steht.  Ich  habe  nehmlich  ein  einziges  Mal 
anter  Tielleicht  hundert  und  mehr  Froschdarmen,  die  ich  nntersnchte,  an 
einer  beschrankten  Steile  des  unteren  Darmes,  wo  sonst  Qnerstreifung  des 
Saomes  yorkommt,-  Flimmerepithelium  angetroffen.  Vereinzelte  Beobachtungen 
ihiiHcher  Art  sind  schon  früher  gemacht.  Sollte  demnach  die  Querstreifung 
Dicht  eine  niedere  Stnfe  der  Flimmerbaarbildung  darstellen,  welche  in  seltenep 
Aosnahmefällen  auch  an  solchen  Orten  sich  zu  dieser  entwickelt,  wo  sie 
gewdholicb  persistent  bleibt? 
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eio  grosser  Rem  (Kern  der  EpUhettetle  selbst)  oder  Resle  eines  solchen 
nebsl  einzeloeo  Körnero  liegen.  Diese  Locher  begiooeo  mit  lichten  run- 
den Stellen,  wie  sie  an  der  Spitze  der  Zotte  bei  c  in  drei  Cylindern 
gezeichnet  sind.     Sie  sind  nicht  etwa  durch  Psorosperroien  entstanden. 

Fig.  4.     Ebenso.     Wahrend  der  Fettresorption,     (b  siehe  Fig.  1.) 

Fig.  5.  Wie  yurbin,  aber  von  der  Seite  einer  Zottenfalte.  Einige  Zellen  und  Aus- 
läufer in  Fettresorplion  begriffen,  a  Wie  in  der  yorigen  Figur,  spiadel- 
formige  Umgrenzung  durch  Felttröpfchen  (BindegewetAkorperchen). 

Fig.  6.  Froschdarm,  Zotteofatten  nach  Methode  II.  a  Stellen,  wo  die  spindelför- 
migen Bindegewebskörpercben  in  sternförmige  übergehen. 

Fig.  7.  Schleimhaut  des  Frosches  nach  Methode  II.  Bindegewebskanalsystem  zum 
Theil  Fett  enthaltend;  dargestellt,  wie  es  die  Muscularis  mucosae  (M.  m.)  — 
deren  Quer-  (Q)  und  Lfingsmoskelschicht  (L)  durchsetzt. 

Fig.  8.  A  Frosch.  Längsstreifung  des  Basalsaumes.  B  Längs-  und  Querstreif ung 
aus  dem  Dickdarm  der  Maus.     Frische  Präparate. 

Fig.  9.  Unterer  Theil  einer  Zottenfalte  vom  Frosch.  Methode  li.  C  Der  ebenso 
bezeichneten  Gegend  in  Fig.  6  entsprechend.  M  Mucosa  mit  spindelför- 
migen Bindegewebskörpercben  wie'  diese  in  sternförmige  übergehen  (bei  a). 
F  Grosser  Fetttropfen. 

Fig.  10.  Bindegewebskanalsystem  der  Submucosa  vom  Frosch,  Methode  II,  mit  Ein- 
möndungsstellen  in  ein  Lymphgefftss. 

Fig.  II.  Frisches  Präparat.  Epithel  der  Darmschleimhaut,  Dellen  im  Basalsaom 
(s.  Text). 

Flg.  12.  Wie  Fig.  4. 

Fig.  13.  Bindegewebskanalsystem  der  Submucosa  vom  Frosch,  Methode  11,  zum 
Theil  Fett  enthaltend. 

Fig.  14.  Dasselbe. 

Fig.  15.  Fettfttllong  der  unteren  Schicht  des  Basalsaumes  bei  der  Fledermaus. 

Fig.  16.  Dicke  einer  Reihe  feltfreier  BasalsSume  von  einer  Stelle  dicht  neben  den 
vorigen  entnommen. 

Fig.  17.  Dicke  eines  fetthaltigen  Basalsaumes  zur  Vergleichung  mit  dem  vorigen. 

Fig.  18.  Wie  Fig.  15. 

Flg.  19.  Ebenso. 

Fig.  20.  Fledermaus:  Fett  zwischen  den  Epithelzellen. 

Fig.  21  u.  22.    Theile  des  Zottengewebes  der  Ratte  in  der  Fettfullung  (Methode  1). 

Fig.  23.  DQnndarm  der  Ratte,  Mucosa  und  Submucosa,  Methode  II,  zum  Theil  Fett 
enthaltend,  b  Bindegewebe  um  ein  Zottenthal  herum  liegend  (Mucosa) 
und  in  die  sternförmigen  Zellen  übergehend,  von  demselben  Prflparat  wie 
die  folgende  Zeichnung. 

Fig.  24.  Wie  vorhin,  Donndarm  der  Ratte. 

Fig.  25.  Hervorquellen  von  Inhalt  aus  dem  unteren  Ende  einer  Cylinderzelle. 

Fig.  7,  9,  10,  13,  14  und  23  sind  nach  der  Vergrösserong  von  Tauchlinse  10 
(Hartnack),  sämmtliche  Figuren  sind  genau  nach  der  Natur  gezeichnet. 
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V. 

lieber  die  belerologe  Bildung  der  Cysten. 

Von  Dr.  Nassiloff, 

Piivaulocenten  der  med. -Chirurg.  Akademie  zu  St.   Peteroburfc,    aus  dem 
pathologisch-anatomischen   Institut. 

(Hierzu  Taf.VI.) 


Im  Jahre  1853  hat  Meissaer^)  bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  von  5  Polypen,  welche  im  äusseren  Gebörgange 
ihren  SUz  hatten,  Bläschen  gefunden,  die  mit  einem  cylindriscben 
Epithel  ausgekleidet  waren  und  in  einem  derselben  ist  eine  grosse 
Cyste  gewesen.  Er  bezeichnete  die  Polypen  als  Cystenpolypen  und 
erklärte  die  Bildung  der  Cysten  nach  der  Theorie  von  Roki- 
tansky, welcher  annahm,  dass  bei  der  Cystenbildung  von  vorn 
berein  eine  Theilung  des  Kerns  irgend  einer  Zelle  eintritt.  Es 
bilde  sieh  auf  diese  Weise  eine  mehrkernige  Mutterzelle,  in  welcher 
die  peripherischen  Kerne  an  der  inneren  Fläche  der  Zellenmembran 
regelmässig  sich  lagern  und  eine  epitheliale  Auskleidung  darbieten, 
die  centralen  aber  zerfallen  und  den  Inhalt  der  auf  diese  Weise 
entstandenen  Cyste  liefern. 

Billroth*)  beschrieb  in  einem  von  ihm  untersuchten  Ohr- 
polypen Höhlen,  die  mit  einem  cyUndrischen  Epithel  ausgekleidet 
varen,  unter  weichem  eine  Reihe  runder  Zellen  zum  Vorschein 
kam.  Er  Hess  die  Entstehung  dieser  Höhlen  ohne  Erklänmg,  hielt 
jedoch  dieselben  weder  für  Cysten,  noch  für  Drüsen. 

Tröltsch')  hat  Ohrpolypen  gesehen,  in  welchen  Cysten  vor- 
banden waren,  die  mit  einem  kernigen  Inhalt,  Fett  und  Zellen  ver- 
sehen waren.  • 

Hierher  sind  auch  die  gründlichen  Arbeiten  KesseTs  und 
Steudener's^)  zu  rechnen,  denen  viel  Material  zu  Gebote  stand, 
welches  sie  von  Biesiadecky  und  Schwartze  erhielten. 

*)  Zeitschrift  f.  rat  Med.  ?.  Henle  n.  Pfeuffer.   1853.  Bd.  III. 

*)  Ueber  den  Bao  der  Schleimpolypen.     Berlin  1855. 

^  Dieses  Archi?  Bd.  XVII.  1839. 

«)  Arch.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  IV.  Heftill.  1869. 

Archiv  f.  palboi.  Anal.   Bd  XLVUI.    Hfl.  1.  ^^ 
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Zum  Gegenstande  meiner  Untersuchungen  dienten  die  von  mir 
exstirpirten  Ohrpolypen,  deren  Zahl  bei  Weitem  geringer  war,  als 
Kessel  und  Steudener  sie  besassen.  Ich  konnte  mich  von  der 
Bcfestigungs-  und  Ursprungsstelle  meiner  Polypen  überzeugen,  was 
zur  Bestimmung  derselben  wichtig  war.  Einige  enthielten  Höhlen, 
die  bald  mit  Cylinder-,  bald  mit  einem  mehrschichtigen  Pflaster- 
epithel auf  der  Innenfläche  ausgekleidet  waren;  unter  dem  Epithel 
sah  man  eine  Reihe  runder  Zellen.  Ich  will  hier  das  vollständige 
Bild  eines  von  mir  gesehenen  Polypen  darstellen,  um  die  Entwicke- 
lungsgeschichte  der  in  Rede  stehenden  Neubildung  genau  zu  ver- 
folgen. 

Eid  ISjahriger  Bauer  bat  lange  Zeit  ao  Ohroofluss  gelitten  and  2  Jahre  vor 
seinem  Eintritt  in's  Klinikum  bemerkt,  dass  im  rechten  Ohr  eine  Geschwulst  sich 
bilde.  Seit  dieser  Zeit  fing  der  Kranke  über  Schwindel  und  Kopfschmerzen  za 
klagen  an. 

Bei  der  Untersuchung  ergab  sich,  dass  aus  dem  äusseren  rechten  Geborgange 
'  eine  über  2  Linien  grosse,  ziemlich  harte,  den  Gehörgang  vollkommen  ausfulleode 
Geschwulst  hervorragte,  welche,  von  aussen  gesehen,  in  zwei  ungleiche  Lappen  ge- 
theilt  erschien.  Bei  der  Untersuchung  mittelst  einer  Sonde  fand  man,  dass  die 
Geschwulst  keinen  Zusammenhang  mit  den  Wanden  des  Ganges  hatte;  letztere 
waren  uneben,  und  an  dem  oberen  Theile  derselben  der  Knochen  blossgelegt.  Der 
Polyp  wurde  exstirpirt;  er  roaass  circa  2  Zoll  in  der  Länge  und  war  von  der  Dicke 
des  kleinen  Fingers.  Seine  Oberfläche  war  in  Folge  der  in  verschiedenen  Rich- 
tungen verlaufenden  Furchen  uneben. 

Aeusserem  Aussehen  nach  konnte  man  den  Polyp  in  Kopf,  Korper  und  drei 
FQsse  eintheilen;  durch  letztere  war  er  an  dem  Trommelfell  bestigt  und  zwar  so, 
dass  2  derselben  an  dem  hinteren  und  einer  an  dem  vorderen  Segment  hafteten, 
was  man  nach  der  Exstirpation  des  Polypen  deutlich  wahrnehmen  konnte.  Das 
Trommelfell  selbst  war  im  Zustande  parenchymatöser  Entzündung.  An  der  Fläche 
des  äusseren  Gehörganges  bemerkte  man  stellenweise  Vertiefungen,  die  den  Erha- 
benheiten der  Geschwulst  entsprachen.  Die  Füsse  des  Polypen  waren  vollkommeD 
von  einander  getrennt,  bandförmig  und  so  lang,  wie  der  ganze  übrige  Theil  des. 
selben.  Zwischen  den  Füssen  fanden  sich  Spalten,  durch  welche  man  die  Sonde 
einfuhren  konnte,  welche  bis  zur  Oberfläche  des  Polypen  gelangte  and  in  eine 
Höhle  desselben  führte.  Auf  Druck  entleerte  sich  ans  der  letzteren  eine  gallertige 
Masse.  An  dem  Körper  des  Polypen  bemerkte  man  mehrere  Aaswüchse,  die  das 
Aussehen  kleiner  seröser  Cysten  hatten.  Auf  der  Schnittfläche  des  Polypen  kamen 
mehrere  Löcher  oder  vielmehr  Höhlen  von  verschiedener  Grösse  und  Form  za  Tage, 
die  mit  der  dicken  schleimigen  Masse  erfüllt  waren.  Einige  dieser  Hölilen  hattdi 
die  Form  von  Kanälen,  an  deren  inneren  Oberfläche  wlederaoK  Vertiefungen  and 
Ausbuchtungen  vorhanden  waren. 

Aus   der  mikroskopischen   Untersuchung  ergab  sich  Folgendes:    Das   Gewebe 


179 

der  Fusse  Terbielt  sieb  wie  junges  Graoulationsgewebe,  welches  reichlicb  mit  Blat- 
geßssen  versehen  war.  Der  Körper  des  Polypen  bestand  aus  einem  faserigen  Ge- 
webe, in  welchem  runde,  ziemlich  dicht  gelagerte  Zellen  zu  sehen  waren.  Selten 
traf  man  auch  SpindeizeJlen.  Die  cystenartigen  Auswüchse  an  der  Oberfläche  des 
Polypen  halten  den  Bau  jungen  Schleim gewebes,  welches  bald  aus  runden,  bald 
aas  Spindel-  oder  sternförmigen  Zellen  mit  einer  ziemlich  grossen  Menge  von  durch- 
sichtiger schleimiger  Intercellularflussigkeit  bestand.  An  der  Oberfläche  des  Polypen 
sab  man  eine  bedeutende  Zahl  yon  Papillen,  die  kegel-  oder  pilzförmig,  bald  kurz, 
bald  sehr  lang  und  aus  jungem  Bindegewebe  gebaut  waren.  Von  der  Oberfläche 
Terliefen  in  die  Tiefe  drüsenartige  Kanäle,  die  blind  endigten  und  nur  als  inter- 
papillSre  Spalten  aufzufassen  sind. 

Das  Epithel,  welches  den  Polypen  deckte,  zeigte  an  den  Füssen  einen  cylin- 
driscben  geschichteten  Charakter,  am  Körper  und  Kopf  aber  den  des  Pflaster-  oder 
vielmehr  rundzelligen  und  mehrschichtigen  Epithels.  Die  Grösse  der  Pflasterzellen 
erreichte  die  der  grössten  Epithelialzellen  der  Mundhöhle.  An  einigen  Stellen  konnte 
man  Yon  der  Epithelialscbicht  solide  Fortsätze  in's  Gewebe  des  Polypen  geben  sehen. 

Aus  diesen  Fortsätzen  des  Epithels  will  v.  Kessel  die  Bildung 
der  Drüsen  in  den  Ohrpolypen  herleiten,  indem  er  uehmlich  sagt: 
„Bei  einer  weiteren  Entwickeliing  gehen  die  soliden  verästelten 
Zapfen  in  der  Art  eine  Aenderung  ein,  dass  ihre  central  gelegenen 
Zellen  einen  moleculären  Zerfall  erleiden  und  eliminirt  werden, 
während  die  untersten  derselben,  welche  dem  unterliegenden  Ge- 
webe direct  aufsitzen,  sich  immer  mehr  strecken  und  in  Cyhnder- 
Zellen  umwandeln.  Ein  derartig  umgewandelter  Zapfen  zeigt  nun 
vollständig  den  Bau  einer  verästelten  schlauchförmigen  Drüse." 

Ich  'habe  an  mehreren  Präparaten  diese  Veränderungen  be- 
obachtet und  die  Beschreibung  derselben,  wie  sie  von  Dr.  v.  Kessel 
angegeben  ist,  bestätigen  können,  vermag  aber  nicht  die  Ansicht 
desselben,  dass  diese  Wucherung  des  Epithels  zur  Bildung  von 
DrQsen  diene,  zu  theilen. 

Was  nun  die  Hohlen,  die  wir  an  unserem  Polypen  gesehen  haben,  anbetrifR, 
so  halben  wir  uns  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  davon  überzeugt,  dass 
dieselben  durch  eine  besondere  Umwandlung  der  Blutgefässe  entstanden  sind.  Letz« 
tere  hatten  meistens  den  Character  von  Capillaren.  Einige  von  ihnen  hatten  deut- 
liehe perivasculäre  Räume,  in  denen  man  öfters  runde  Zellen  sah,  welche  bald 
zerstreat,  bald  in  regelmässigen  Reihen  geordnet  waren.  Diese  Reihen  von  Zellen 
machten  den  Eindruck,  als  ob  das  Gefass  mit  einem  Epithel  umgeben  sei.  Die 
Zahl  der  GefSsse  war  im  Kopf  und  Korper  des  Polypen  Tiel  grosser  als  im  Stiele, 
was  allerdings  eine  Verlangsamung  der  ßlutcircotation  in  der  Geschwulst  zur  Folge 
hatte.     Diese  Verlangsamung   wurde   auch   durch   den   Druck,   unter  welchem  der 
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Polyp  im  Gehorgaog  sich  fand,  begünstigt.  Diese  zwei  die  Blutcircolation  hem- 
mende Bedingungen  verursachten  die  Anhäufung  der  weissen  Blutkörperchen  in  den 
Geissen  und  das  Auswandern  derselben  in  den  umgebenden  Raum.  In  einigen 
Genissen  bildeten  sich  sogar  Thromben.  Aus  den  weissen  Blutkörperchen  innerhalb 
der  Geflsse  entstanden  allmfihlicb  spindelförmige  Zellen  mit  einem,  zwei  und  drei 
Kernen  ( Fig.  1  ).  Durch  starke  Wucherung  derselben  war  oft  die  Licht ong  des 
Gelasses  vollkommen  geschlossen  (Fig.  3);  durch  spätere  Schrumpfung  des  Gewebes 
an  den  geschlossenen  GeOlssstellen  bildeten  sich  derartige  Abschnurungen  des  Ge- 
füsses,  dass  dasselbe  stellenweise  Tollkommen  undurchgängig,  vor  uad  hinter  der 
Abschnörung  dagegen  erweitert  erschien.  An  den  erweiterten  Partien  entstanden 
cystenartige  Höhlen,  deren  Wandungen  nichts  anderes  sind,  als  die  erweiterten  Ge- 
nisse,  deren  Wftnde  mit  weissen  Blutkörperchen  stark  infiltrirt  sich  darboten.  Im 
Lumen  des  erweiterten  Theiles  waren  oft  noch  rothe  Blutkörperchen  zu  sehen ;  die 
weissen  aber  wandelten  sich  nach  und  nach'  in  eine  wahre  epithelartige  Membran 
um.  Dieses  neugebildete  Epithel  war  gewöhnlich  aus  mehreren  Schichten  znsam- 
mengesetzt  und  zeigte  sich  als  Pflasterepithel.  In  Folge  der  nachherigen  Meta- 
morphose der  Epithelzellen  sammelte  sich  die  dadurch  entstandene  schleimige  Flüs- 
sigkeit in  der  von  allen  Seiten  begrenzten  Höhle,  so  dass  man  dieses  Gebilde  als 
eine  wahre  Schleimcyste  betrachten  kann.  Eine  fernere  Metamorphose  sah  man  in 
manchen  Cysten  in  der  Art,  dass  das  Epithel  manchmal  einen  körnigen  Zer&H 
einging,  und  aus  einer  Cyste  auf  diese  Weise  eine  Höhle  ohne  Epithel,  bald  nit 
fettig-körnigem,  bald  mit  schleimigem  Inhalt  entstand. 

Mehrere  Cysten,  die  dicht  unter  einander  gelagert  waren,  flössen  in  Folge  der 
Atrophie  ihrer  Wände  an  der  Beruhrungsstelle  zusammen,  wodurch  natürlich  eine 
sehr  verschiedene  Form  der  Cysten  sich  gestaltete. 

Was  das  Gewebe,  welches  zwischen  den  Cysten  zum  Vorschein  kam,  anbelangt, 
so  zeigte  es  überhaupt  den  Character  des  Myxoms  und  zwar  an  verschiedenen 
Stellen  in  mannichfaltiger  Art,  bald  war  es  medulläres  Myxom,  bald  fibröses,  bald 
telangiectatisches. 

Fassen  wir  den  ganzen  Befund  zusammen,  so  überzeugen  wir 
uns,  dass  die  Cysten  in  unserem  Cystomyxom  heterolog  gebildet 
sind,  nehmlich  aus  Blutgefässen. 

Diese  Untersuchung  habe  ich  im  Kabinet  von  Prof.  Rudnew 
ausgeführt,  fUr  dessen  gütige  Leitung  ich  öfifentlich  danke. 


Erklärung  der  Abbildungen. 

Tafel  VI. 
Fig.  1.     Querschnitt  eines   Gewisses,     a  Wand  eines  Capillargeßisses   mit  spindel- 
förmigen  Zellen,     b  Periyasculärer  Baum,     c  Grenze  desselben,     d  Begin- 
nende Verdickung  der  Geftsswand.    e  Weisse  Blutkörperchen,  Spindelzellen 
und  körniges  hgment. 
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fig.  2.  a  Gefasswaod.  b  Verdickaog  derselben,  c  lotercellularsubstaoz.  d  Kör- 
niges PigmeDt. 

Hg.  3.     LäDgsscboitt  eines  Gerässes. 

Fig.  4.     a  Dicke  Gefässwand.     b  Epitbel  des  Gefasses. 

Fig.  5.     Cysten,    a  Körnige  Zellen,    b  Rolhe  Blutkörperchen,  als  Inhalt  der  Cyste. 

Fig.  6.     a  Cystenepithel,     c  Rothe  Blutkörperchen,     d  Epithel. 

Flg.  7.  Eine  Scbleimcyste,  deren  Wand  aas  Spindelepithelialzelien,  deren  Inhalt 
aus  Schleim  und  Zellen  besteht. 
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lieber  Eiweiss  im  Schweiss. 

Von  Dr.  W.  Leube, 

Privatdoceot  unti  I.  Assistent  der  internen  Klinik  in  Erlangen. 


Bei  Gelegenheit  einer  tlierapeuUsch-physiologischen  Untersuchung 
ttber  die  Schweisssecretion  verschiedener  Individuen  fand  ich  im 
Schweiss  eines  Mannes,  welcher  einer  alten  Geienkverbildung  wegen 
der  Schwitzkur  unterworfen  wurde,  beim  Abdampfen  eine  klein- 
flockige Ausscheidung,  die  sich  bei  Essigsäurezusatz  nicht  löste. 
Diese  Beobachtung  gab  mir  zur  Verfolgung  der  Frage  Veranlassung, 
ob  der  Schweiss  dieses  Menschen  wirklich  Eiweiss  enthatte. 

Um  bedeutende  Mengen  Schweiss  zu  erhalten,  bediente  ich 
mich  der  auf  der  hiesigen  Klinik  gebrauchlichen  „Einpackungs- 
melhode":  Der  Patient  wird  in  ein  heisses  Bad  von  35®  G.  gebracht 
und  dessen  Temperatur  auf  40  bis  42®  G.  gesteigert.  Er  bleibt 
l  Stunde  lang  in  diesem  Bad,  bis  der  Schweiss  eben  anfängt,  pro- 
fus zu  werden.  Hierauf  wird  er  nackt  in  eine  grosse  wollene 
Decke  eingepackt,  von  der  nur  der  Kopf  freigelassen  ist  und  welche 
sich  so  innig  an  seinen  Körper  anschmiegt,  dass  jede  selbständige 
Bewegung  mit  Rumpf  und  Gliedern  unmöglich  ist.  Schon  nach 
wenigen  Minuten  ist  der  Körper  mit  reichlichem  Schweiss  bedeckt, 
der  von  der  Stirn  in  Strömen  berabrinnt.  Um  den  Schweiss  mög- 
lichst rein  in  grösserer  Menge  zu  sammeln,  brachte  ich  in  der  Ma- 
traze,  auf  welcher  der  eingewickelte  schwitzende  Kranke  lag,  einen 
fusslangen  Ausschnitt  an  und  kleidete  denselben  mit  Gummituch 
aus.    i—i  Stunde  nach  vollendeter  Einpackung  läuft  der  Schweiss 
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die  wollene  Decke  durchdringend,  durch  den  Matratzen-Ausschnitt 
tropfenweise  in  ein  untergestelltes  Sammelgefäss.  Man  kann  auf 
diese  Weise,  je  nach  der  Leichtigkeit,  womit  der  Kranke  zum 
Schwitzen  kommt,  50 — 500  Ccm.  reinen  Schweisses  pro  Stunde 
sammeln.  Ein  Aufenthalt  von  1^ — 2  Stunden  in  der  Decke  wird 
von  den  Patienten  durchgehends  gut  vertragen.  Die  Decke,  Gummi- 
tuch etc.,  muss  natürlich  vor  jeder  neuen  Einwicklung  gut  gewa- 
schen werden. 

Der  oben  genannte  Kranke  schwitzte  auf  diese  Weise  1000  bis 
1500  Grm.  Seh  weiss,  von  welchen  300  bis  400  Ccm.  aufgefangen 
wurden.  Um  das  fragliche  Albumin  nicht  während  des  Eindampfens 
zu  fällen,  concentrirte  ich  den  Schweiss  bei  ganz  schwacher 
Flamme  auf  dem  Wasserbad,  nachdem  ich  von  einem  Eindampfen 
der  Flüssigkeit  über  der  Luftpumpe  wegen  Langsamkeit  der  Pro- 
cedur  hatte  abstehen  müssen.  Die  Flüssigkeit  war  vor  dem  Ab- 
dampfen sorgfältig  filtrirt;  auf  circa  30  Gem.  concentrirt,  ergab  die- 
selbe folgende  Reactionen: 

1)  Beim  Kochen  der  Flüssigkeit  entstand  ein  feinflockiger 
Niederschlag,  welcher  sich  in  A  nicht  löste;  ebenso  wenig  bei  Zu- 
satz von  überschüssiger  Salpetersäure, 

2)  Kochen  mit  Natronlauge  und  Zusatz  von  1 — 2  Tropfen 
Kupfersulfat  gab  eine  schönviolette  Färbung. 

3)  Das  Millon'sche  Reagens  (HgONO^  mit  einer  Spur  NO3) 
gab  eine  rosarothe-kirschrothe  Färbung  beim  Erhitzen. 

4)  Concentrirte  Salpetersäure  färbte  sie  gelb;  ein  Zusatz  von 
NH3  machte  die  gelbe  Farbe  dunkelgelh  (Xanthoproteinsäure). 

Hiermit  war  die  Existenz  des  Albumins  im  Schweisse  dieses 
Patienten  unzweifelhaft  bewiesen. 

Es  frug  sich  nun,  ob  auch  im  Schweiss  anderer  Individuen 
Eiweiss  auftritt,  ich  habe  seither  den  Schweiss  von  3  weiteren 
Personen  auf  Albumin  untersucht,  nehmlich  von  einer  Frau  mit 
Ischias,  von  einem  Mann  mit  Roseola  syphilitica  (behandelt  mit 
Gr.  i  Hydr.  bichlorat.  corrosiv.  pro  die)  und  von  einem  ganz  gesun- 
den Krankenwärter.  In  allen  diesen  Fällen  habe  ich  Eiweiss  nachzu- 
weisen vermocht,  aber  in  sehr  verschiedener  Menge  beim  einzelnen 
Schwitzenden.  Die  Grösse  der  Albuminabscheidung  hing  nicht  allein 
von  der  Grösse  der  Schweissproduction  ab,  obgleich  wohl  immer 
200—500  Ccm.  nöthig  sind,    um  das  Albumin  überhaupt  deutlich 
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nachzuweisen,  sondern  beruhte  offenbar  zugleich  auf  individuellen 
Verschiedenheiten  der  Schweisssecretion. 

Der  Schweiss  des  Patienten  mit  Rheumatism.  chronic,  ergab 
relativ  und  absolut  am  meisten  Albumin,  obgleich  er  in  derselben 
Zeit  nur  halb  so  viel  producirte,  als  der  Kranke  mit  Roseola  sy- 
philitica. Der  Schweiss  des  gesunden  36  jährigen  Wärters  gab 
ebenso  schöne  Albuminreactionen ,  enthielt  aber  offenbar  in  toto 
weniger  Albumin,  als  der  des  letztgenannten  Kranken,  selbst  aber 
wieder  mehr,  als  der  einer  51jährigen  an  Ischias  leidenden  Frau, 
welcher  nur  Spuren  von  Eiweiss  enthielt,  die  aber  auf  oben  be- 
schriebene Weise  noch  nachweisbar  waren. 

Der  Harn  der  4  Individuen  enthielt  kein  Eiweiss,  sie  tranken 
während  des  Schwitzens  Nichts  oder  ganz  wenig  Flüssigkeit;  der 
Schweiss  wurde  jedes  Mal  sorgfältig  filtrirt. 

Im  Laufe  meiner  forlgesetzten  Untersuchung  der  verschiedenen 
Schweisse  fügte  ich  zu  der  obigen  Reactionen  noch  folgende  zwei 
zur  Constatirung  des  Albumins  hinzu: 

1)  Versetzen  der  concentrirten  Schweissflüssigkeit  mit  Essig- 
säure bis  zur  stark  sauren  Rcaction  und  Zusatz  von  einem  gleichen 
Volum  NaOSOg  conc.  gab  beim  Kochen  einen  stark  flockigen 
Niederschlag. 

2)  Der  durch  Kochen  der  Flüssigkeit  unter  Zusatz  von  über- 
schüssiger Salpetersäure  entstehende  Niederschlag  wurde  auf  dem 
Filter  gesammelt,  ausgewaschen,  bis  Chlorbaryum  keinen  Nieder- 
schlag mehr  gab,  und  getrocknet.  Hierauf  wurde  er  mit  etwas 
verwittertem  NaOCO^  und  halb  soviel  NO^NaO  in  der  Reibschale 
vermischt  und  in  ein  im  Porzellantiegel  schmelzendes  Gemisch  von 
schwefelsäurefreiem  Aelzkah  und  salpetersaurem  Natron  eingetragen. 
Die  erkaltete  Masse  mit  Wasser  und  Salzsäure  aufgenommen,  gab 
mit  BaCl  einen  beträchtlichen  weissen  Niederschlag,  womit  der 
Schwefelgehalt  des  fraglichen  Albumins  bewiesen  war. 

Um  den  speciellen  Character  des  Albuminstoffes  im 
Schweisse  festzustellen,  leitete  ich  in  150  Ccm.  eines  Seh  weisses, 
der  concentrirt  die  obigen  Eiweissreactionen  gegeben  hatte,  nach 
15facher  Verdünnung  2  Stunden  lang  CO,  ein.  Die  Flüssigkeit 
war  kaum  merkhch  trüber  geworden  und  ebensowenig  war  eine 
stärkere  Trübung  zu  bemerken,  als  ich  nach  der  Filtration  etwas 
Essigsäure  zusetzte.     Es  dürfte  daher  Paraglobulin  und  Kali- 
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albumin  vollständig  fehlen  oder  jedenfalls  nur  in  unbedeutendsten 
Mengen  vorhanden  und  das  Eiwöiss  des  Schweisses  der  Hauptsache 
nach  Serumalbumin  sein. 

Der  bestimmte  Nachweis  von  Albumin   in  Schweiss  ist  bisher 
nieht  geliefert  worden.     In    der  Literatur    finden   sich    zwar   zwei 
Angaben,  welche  Albumin  unter  den  Bestandtheilen  des  Schweisses 
notirten.     Allein  dieselben  sind  mehr  als  ungenau,    so  dass  man 
daraus  nicht  schliessen   kann,    ob  die  Untersucher  Eiweiss   hatten 
oder  nicht.     Die   eine    stammt   von  Anselmino    aus   dem    Jahre 
1827^).    Er  gibt  von  dem  Stoffe,  den  er  flockig  ausgeschieden,  im 
kritischen  Schweiss  eines  an  Rheumatismus  acutus  Leidenden  gefun- 
den hatte,  an,  dass  er  in  Kali  und  GIH  löslich,  „in  destillirtera 
Essig  unlöslich^   war.      „Nach   abgegossenem  Essig  wurde  mit 
warmem  Wasser  digerirt    Jetzt  gab  die  Flüssigkeit  mit  blausaurem 
Eisenkali  und  Gallustinctur  einen  kleinflockigen  Niederschlagt.     Ich 
brauche  hierzu  wohl  nichts  Weiteres  hinzuzufügen,  aber  ebensowenig 
maassgebend  ist  die  zweite  hierhergehörige  Stelle  in  der  Literatur:  in 
Favre's  Schweissarbeit*).  Favre  verdampfte  den  Schweiss  bis  Syrup- 
consistenz,  extrahirte  mit  Alkohol  und   trocknete   das  darin  unlös- 
liche bei  100",  dann  setzte  er  destillirtes  Wasser  zu;  das  jetzt  Un- 
lösliche waren  Epidennisschuppen  (er  hatte  meist  unfillrirten  Schweiss 
benutzt),  das  Lösliche  enthielt  zwar  kein  freies  durch  Hitze  coagu- 
lables  Eiweiss,  aber  Salpetersäure  gab  einen  sehr  schwachen  Nieder- 
schlag.    „Le  pr^cipit^  g^latineux  recueilli  a  pr^sentä  tous  les   ca- 
ract^res  d'une  matiere  azot^e  albuminoide  colorable  en  violet  par 
Facide   chlorhydrique.      On    peut    donc   admettre  Texistence    d'une 
tr^s-faible   quantit^   d'albumine   qui  6lait  a  T^tat  d'albuminate    al- 
calin."   Der  bei  100®  getrocknete,  mit. Epidennisschuppen  vermischte, 
in  Alkohol  unlösliche  Rest  sollte  also  nachträglich  an  Wasser  einen 
löslichen  Albuminstoff  abgeben!    Und  dieser  Stoff  war  keiner  wei- 
teren Präcisirung  durch  Reactionen  wcrlh  resp.  fähig?  —  Favres 
Arbeit  ist  in  deutsche   und  französische  Physiologien  übergegangen, 
aber  überall  ohne  Beachtung  dieses  Passus'). 

*)  Zeitschrift  für  Physiologie  von  Tiedemann,  G.  R.   u.  L.  C.  Treviranus. 

Bd.  II.  Hft.  2.  S.  330. 
*)  Rechercbes   sur  la  composition   cfaimiqae  de  la   saeur   cbez  rbomme,   par 

Dr.  P.  A.  Favre.    Archive»  geodrales.  Vol.  II.  SdrieV.  Tom. 2.  S.4— 5.  1853. 
•j  Cf.  die  Lehrbücher  der  Physiologie,  unter  anderen  das  von  Bdclard. 
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Dass  es  sich  auch  in  meinen  Fällen  von  Eiweissausscheidung 
durch  den  Schveiss  nicht  um  grosse  Mengen  handelte,  ist  selhst- 
yerständlich.  Doch  war  eine  quantitative  Bestimmung  desselben 
leicht  möglich.  In  einem  Fall,  wo  ich  durch  Einpackung  875  Ccm. 
Schweiss  mit  spec.  Gewicht  1002  und  neutraler  Beaction  erhielt, 
wobei  der  Schwitzende  uro  2  Kilo  abnahm,  behandelte  ich  700  Gem. 
Schweiss  nach  der  Berzelius* sehen  Methode  folgendermaassen : 

Der  filtHrte  Schweiss  wurde  auf  dem  Wasserbad  unter  Zusatz 
von  Essigsäure  zur  Trockene  verdunstet;  der  Bückstand  in  beissem 
Wasser  aufgenommen,  filtrirt  und  bei  100®  getrocknet.  Die  Wä- 
gung ergab: 

Filter  +  Niederschlag   0,737  Grm. 
Filter  0,307      - 
0,430  Grm. 
Diese  0,430  Grm.  enthalten  das  Albumin  +  den  kleinen  Theil  der 
Salze,  welcher  nicht  durch 's  Filter  gegangen  war. 

Filter  mit  Inhalt  im  Platintiegel  verbrannt,  zeigte  als  Best  von 
anorganischen  Substanzen  0,268  Grm.  nach  Abzug  von  0,0075  Mgr. 
Filterasche. 

Die  Differenz  der  ersten  und  zweiten  Wägung 
0,430  Grm. 
—  0,268      - 
0,162  Grm. 
war  demnach  die  Menge  reinen  Albumins  in  700  Gem.  Schweiss, 
also  pro  mille  0,230  Grm.  Eiweiss. 

Die  Ursache,  weshalb  das  Albumin  von  anderen  Untersuchern') 
vermisst  wurde,  sehe  ich  weniger  in  der  relativ  geringen  Menge 
des  Stoffes,  als  in  der  Unzulänglichkeit  der  diaphoretischen  Methode 
anderer  Experimentatoren.  Bei  dem  allmählichen  Uebergang  des 
Begriffs  „normalen'^  in  den  „abnorm  starken'^  Schwitzens  wird  die 
Frage  kaum  zu  entscheiden  oder  vielleicht  besser  kaum  zu  stellen 
sein,   ob  Eiweiss  ein   „normaler^  Bestandtheil  des  Schweisses  sei. 

')  Ich  erwähoe  nur  die  bekaDOtesten  Arbeiten:  Schottin,  Archiv  für  physiol. 
Heilkande.  XI.  73.  Funke,  Moleschott's  üotersochnngen.  IV.  36.  Meissner, 
De  sadoris  secretione.  Dissert.  Lipsiae  1859;  Ranke,  Archiv  für  Anat.  u. 
Pbysiolog.  1862.  S.  3)1.  Bergeron  et  Lemattre,  Archiv,  gdodrales. 
Vol.  II.  Särie  VI.  Tome  4.  p.  1 73  ff. ,  welche  ganz  speciell  auf  Eiweiss  im 
Schweiss  Albuminarischer  untersuchten. 
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Jedoch  wird  aus  meinen  Beobacbtimgen  hervorgehen,  dass  bei 
stärkerem  Schwitzen  Eiweiss  in  den  Schweiss  übergeht, 
ob,  wie  es  scheint,  immer,  muss  ich  künftigen  Untersuchungen 
überlassen. 

Bei  der  sehr  starken  Hauthyperämie,  welche  bei  der  Einpack ung 
zu  Stande  kommt,  ist  analog  der  Albuminurie  bei  jeder  Blutstauung 
in  der  Niere  ein  Durchtreten  von  Serumeiweiss  in  die  Sehweiss- 
drüsen  leicht  verständlich,  verständlich  auch,  dass  in  dem  für  Fil- 
tration viel  weniger  günstig  angeordneten  natürlichen  Fiitrations- 
apparat,  den  Scbweissdrüsen ,  diese  Albuminabscheidung  gerioger 
ist,  als  in  den  so  günstig  in  dieser  Beziehung  organisirten  Nieren. 

Für  die  auffallenden  Verschiedenheiten  in  der  Menge  des 
durchtretenden  Eiwelsses,  während  die  Stärke  des  Schwitzverfahrens 
in  allen  Fällen  dieselbe  war,  wird  wohl  aus  letzterem  Grund  neben 
der  verschieden  grossen  Hauthyperämie  die  individuell  verschiedene 
Durcbgängigkeit  der  Gefässwand  für  das  Blutalbumin  in  Betracht 
gezogen  werden  müssen,  wofür  vielleicht  der  Umstand  sprechen 
dürfte,  dass  die  alte  Frau  mit  ihren  weniger  zarten  Gefösswänden 
nur  Spuren  von  Eiweiss  im  Schweiss  lieferte. 

Die  oben  angegebeneu  Reactionen  auf  Albumin  sind  mit  einer 
Probe  concentrirten  Schweisses  vor  den  Mitgliedern  der  Societas 
physico-medica  dahier  in  der  Sitzung  vom  2.  August  1869  ange- 
stellt worden.  Auch  hatte  Herr  Prof.  v.  Gorup-Besanez  die 
Güte,  dieselben  zu  controliren,  •  wofür  ich  ihm  öffentlich  zu  danken 
mich  verpflichtet  fühle. 
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VII. 

Kleinere  Hittheilungen. 


1. 

Käsige  Steine  in  der  Darmwand,  in  den  Langen  und  in  der  Milz 

bei  Sehildkröten  (Chelonia  imbrieata). 

Von  Dr.  F.  Hilgendorf  und  Dr.  A.  Paulicki  in  Hamburg. 


Bei  einer  am  14.  März  1869  im  Hamburger  zoologischen  Garten  zur  Section 
gekommenen  Schildkröte  fanden  sich  in  den  sehr  dicken  Darmwandangen  gegen  12 
isolirt  stehende,  hirsekorngrosse ,  ton  anssen  gelblich  durchschimmernde  Knotehen, 
die  sich  dem  Gefühl  als  sehr  feste  Korper  zu  erkennen  gaben  und  über  die  die 
Schleimhaut  und  die  Sera  ohne  eine  Veränderung  zu  zeigen  hinwegging.  Schnitt 
man  den  Darm  an  der  betreffenden  Stelle  ein,  so  kam  man  auf  einen  gelblichen, 
trocknen,  mortelartigen  Stein,  der  sich  unter  Hinterlassung  einer  glattwandigen 
Höhle  leicht  herausheben  liess.  Ausser  diesen  kleineren  Körpern  fanden  sich  in 
der  Dannwand  auch  noch  einige  grössere,  bis  zu  der  Grösse  eines  Kirschkerns  und 
diese  letzteren  hatten  meistentheils  die  Schleimhaut  durchbohrt.  Es  war  hier  zu 
glattwandigen,  der  Grosse  des  Steins  entsprechenden  Höhlen  in  der  Darmwand  ge- 
kommen, die  durch  eine  meist  rundliche  Oeff^Dung  mit  der  Darmhöhle  communi- 
cirten.  Mitunter  Hess  sich  durch  diese  Oeffhung  der  Stein  heraus  in  die  Darm- 
höhle pressen.  Die  herausgepressten  Steine  zeigten  eine  glatte,  etwas  knollige 
Oberflache,  eine  festere  Schaale  und  einen  weicheren  mittleren  Theil  und  waren 
Ton  blassgelblicher  Farbe.  Nur  diejenigen  Steine,  welche  die  Schleimhaut  perforirt 
hatten,  waren  an  den  Stellen,  die  frei  in  die  Darmböhle  hineinragten,  gallig  gefärbt. 
An  einer  Stelle  des  Darmes  sassen,  einem  tuberculösen  Gurtelgescbwur  beim  Men- 
schen vergleichbar,  gegen  8  grössere  Steine  ringförmig  neben  einander.  Der  Darm 
nahm  an  dieser  Stelle  um  das  Doppelte  an  Umfang  zu  und  beim  Einschneiden  des- 
selben sah  man  in  der  Schleimhaut  ringförmig  neben  einander  gestellte  rundliche 
Löcher,  woton  ein  jedes  einem  darunter  gelegenen  Stein  entsprach.  Es  fand  sich 
äbrigens  im  ganzen  Darmkanal  nur  diese  eine  ringförmige  Ablagerung.  Aehnliche 
steinartige,  aber  nur  etwa  linsengrosse  Körper  fanden  sich  zerstreut  in  beiden 
Lun'gen  und  in  der  Milz.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  bestanden  die 
Steine  ans  einem  amorphen,  fettigen  Detritus.  Möglicherweise  handelt  ^es  sich  hier 
um  einen  der  Tuberculose  der  Wirbelthiere  analogen  Prozess,  obwohl  der  mikro- 
skopische Nachweis  hierzu  nicht  geliefert  ist.  Sehr  auff'allend  war  der  Umstand,  dass 
wenige  Tage  nachher  eine  zweite  Schildkröte  (ebenfalls  Chelonia  imbrieata  und  mit 
derselben  ans  gleicher  Heimath  zugleich  angelangt)  zur  Section  kam,  bei  der  sich  genau 
dieselben  Veränderungen  fanden.  Auch  hier  beobachtete  man  steinartige  Körper  ton 
gleicher  Beschafflenheit  in  der  Darmwand,  in  den  Lungen  und  in  der  Milz.  Auch  hier 
fand  sich  im  Darm  eine  ringförmige  Ablagerung  nebst  Bildung  eines  Görtelgeschwurs. 
Im  Uebrigen  fmden  sich  die  Steine  in  etwas  geringerer  Verbreitung,  als  im  ersten  Fall. 
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2. 
Bin  Fall  Ton  AtropinTergiftang. 

Von  Dr.  G.  Siegmund  in  Berlin. 


Nachsteheoden  Fall  beobachtete  ich,  zQm  Theil  in  Gemeioschaft  mit  Herrn 
Dr.  0.  Liebreich. 

•Herr  Dr.  med.  K.,  44  Jahre  alt,  hatte  am  ll.Nofember  1867  mehrmals 
Dorchrall,  sehr  flössig,  gelb.  Den  schmerzlosen  Entleerungen  gingen  onbedeatende 
Schmerzen  in  den  Därmen  foraas. 

In  der  Nacht  zum  12.  erfolgte  etwa  6mal  dunner  Stuhl.  K.  nimmt  aas  Ver- 
sehen zwischen  5  und  6  Dbr  Morgens  you  einer  vor  einem  Jahre  gemachten  Lö- 
sung Yon  schwefelsaurem  Atropin  (Gr.j  auf  Dr.j)  zuerst  etwa  10,  bald  daraaf 
etwa  20  Tropfen,  also  ungefähr  Gr.  |,  vorausgesetzt,  dass  keine  Zersetzung  einge- 
treten war.  Er  nahm  die  Tropfen  in  der  Meinung,  es  sei  eine  Morphiumlösang, 
die  er  für  seine  Frau  torrälhig  hielt.  K.  behauptet  nachträglich,  nicht  geschlafen 
und  sich  unruhig  gefühlt  zu  haben.  Seine  Frau  bemerkte  nichts  Auflallendes,  bis 
er  Morgens  (am  12.)  um  8}  Uhr,  wie  sie  sagte,  erwachte  und  wirres,  fast  voll- 
kommen unverständliches  Zeug  redete. 

Dies  beständige  wirre  Schwatzen  dauerte  um  9|  Uhr,  wo  ich  den  Kranken 
zuerst  sah,  noch  fort  und  währte  nounterforochen  bis  ungeföbr  4  Uhr  Nachmittags. 
Patient  ist  meist  mit  Vorstellungen  beschäftigt,  die  auch  zu  anderen  Zeiten  seine 
Seele  erfüllten,  deren  Inhalt  Politik  und  der  Kampf  mit  den  Lebensverhältnissen 
bildet.  Hin  und  wieder  kommt  eine  ungefähre  Wahrnehmung  dessen  zu  Stande, 
was  um  ihn  vorgebt.  So  merkt  er  zuweilen,  wenn  jemand  an  ihn  herantritt,  gibt 
eine  Antwort,  deren  Anfang  auf  ein  Verstäodniss  deutet,  die  aber  sofort  auf  ganz 
entfernte  unsinnige  Vorstellungen  übergeht.  Er  erkennt  auf  Augenblicke  die  Fa- 
milienmitglieder, nimmt  es  auch  gelegentlich  wahr,  wenn  die  Thur  aufgeht  oder 
wenn  man  sich  mit  ihm  beschäftigt,  aber  häufig  wendet  er,  wenn  er  angeredet 
wird,  den  Kopf  auf  die  falsche  Seite. 

Die  Zunge  und  die  anderen  zum  Sprechen  dienenden  Muskeln  waren  schwer 
beweglich.  Die  Zunge,  einmal  auf  Erfordern  gezeigt,  wird  mühsam  und  unvoll- 
ständig hervorgestreckt,  sie  ist  am  Rande  weisslich,  in  der  Mitte  gelblich  belegt. 
Sie  sowohl  als  die  Mundschleimhaut  ist  trocken.  Der  Muod  öff'oet  sich  nur  wenig, 
die  Kaumuskeln  sind  rigid.  Schlingbewegungen  gering,  mühsam,  aber  nicht  aufgehoben. 

Die  Haut  des  Gesichtes,  des  Rumpfes  und  der  Extremitäten  ist  von  normaler 
Farbe,  nicht  gedunsen,  weder  kühl  noch  brennend,  nur  an  der  Stirn  und  auf  dem 
Kopfe  ist  sie  eher  kühl,  als  warm. 

Leib  nicht  gespannt,  gibt  massig  hellen  Ton,  nicht  collabirt,  kein  Quatschen.  Der 
Utzte  Stuhl  war  um  9  Uhr  erfolgt,  soll  dünnflüssig,  mit  Harn  vermischt  gewesen  sein. 

Athembewegungen  vollkommen  ruhig,  gleichmässig,  ohne  ungewöhnliche  Bei- 
hulfe  der  bei  Dyspnoe  besonders  mitwirkenden  Muskeln;  28  in  der  Minute. 

Puls  104,  gleichmässig,  nicht  voll,  leicht  zu  unterdrucken,  die  einzelnen 
Wellen  nicht  scharf  abgesetzt. 

Herztöne  rein.  —  Kein  Schlagen  der  Carotiden  noch  der  TemporalarterieD, 
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Keine  Zackungen  in  den  Gesichtsmuskeln ,  keinerlei  Zackungen  oder  Vibra- 
tionen in  den  Muskeln  des  Rumpfes  und  der  unteren  Extremitäten.  Dagegen  be- 
standiges nnrubiges  Umherfabren  uud  Tasten  mit  den  Armen,  Hunden  und  Fingern 
beiderseits,  ahnlich  den  Bewegungen  im  typhosen  Delirium. 

Patient  hält  die  Ruckenlage  ein,  macht  nur  zuweilen  leicht  zu  unterdrückende 
Versuche,  sich  aufzurichten  und  aus  dem  Bette  zu  steigen. 

Die  Äugen  werden  sehr  unruhig  hin  und  her  bewegt  (auch  für  gewohnlich  ist 
der  Blick  unstät),  Lidschlag  normal.  Beide  Pupillen  sehr  erweitert,  aber  niclTt  ad 
maximum.  Conjunctiva  nicht  iojicirt.  Das  Auge  ist  gegen  ein  vorgehaltenes  Licht 
empfindlich;  dabei  bleiben  die  Pupillen  unverändert  dilatirt. 

1^  Uhr  Mittags.  Zustand  unverändert,  aber  auch  in  nichts  verschlimmert. 
Weder  Stuhl  erfolgt,  noch  Harn  gelassen.  Hat  sich  die  sofort  verordneten  kalten 
UmschlSge  ziemlich  geduldig  gefallen  lassen,  nichts  verlangt,  Hafergrütze  zu  trinken 
versucbt,  aber  ausgespieen,  bat  kein  Getränk  verlangt. 

H  übr  Abends.  Stimme  weit  kräftiger,  Sprache  wieder  deutlicher.  Erkennt 
die  Personen,  spricht  meist  zusammenhängend,  aber  hat  noch  Muhe,  die  Gedanken 
zasammenzuhalten.  Noch  viel  unwillkürliches  Geschwätz.  Bewegungen  der  Hände 
rohiger,  doch  kostete  es  noch  Mühe,  die  Hand  beim  Pulsfuhlen  zu  fixiren,  ebenso 
den  Arm  beim  Anlegen  des  Thermometers.  Haut  etwas  wärmer  als  am  Morgen. 
Pupillen  etwas  enger,  sehr  schwache  Reaction  auf  Licht.  Augenhintergrund  nicht 
abnorm  gerothet.  Patient  ist  noch  unfähig,  das  Auge  zu  fixiren,  was  die  ophthal- 
moskopische Untersuchung  äusserst  schwierig  macht.  —  Temper.  38,9^  C.  Puls 
t06 — 110,  gleicbmässig,  etwas  voller;  Welle  bestimmter.  Resp.  26 — 28,  gleich- 
massig.  Leib  ein  wenig  gespannt;  massig  heller  Ton.  In  der  rechten  Regio  gastrica 
etwas  Empfindlichkeit  bei  sehr  starkem  Druck.  Kein  erheblicher  Durst.  —  Harn 
käafig  (ist  fortgegossen),  willkuriich;  zuerst  um  6  ühr  Nachmittags  (seit  9  übr 
MitUgs).     Kein  Stuhl.     Kein  Schlaf. 

13. November  9|  Uhr  Morgens.  Die  Frau  berichtet:  „Am  Abend  von  Stunde 
IQ  Stande  bessere  Perception,  deutlichere  Sprache.  Nacht  unruhig.  Einige  Male 
heftiges  Verlangen,  aus  dem  Bette  zu  steigen;  hat  sich  aber  beschwichtigen  lassen. << 

Häufiges  willkürliches  .Urinlassen.  Harn  sauer,  dunkel,  bräunlich,  ohne  Se- 
diment, atropinhaltig. 

Blick  bestimmter.  Sprache  laut,  deutlich.  Erkennt  die  Personen  sofort,  aber 
die  Gedanken  sind  noch  wenig  fest  verbunden;  macht  pIStzHch  noch  anknüpfend 
an  Gesprochenes  üebergänge  auf  wirre  Vorstellungen.  —  Erinnert  sich  der  Vor- 
gänge bis  zur  Zeit,  wo  er  die  Tropfen  genommen,  spricht  über  den  Geschmack, 
gibt  die  Zahl  der  Tropfen  an.  Pupille  weniger  erweitert,  reagirt  merklich  auf 
Lichtreiz.  Rein  Doppelsehen,  keine  Unklarheit  der  Contouren  (K.  ist  stark  myo- 
pisch). —  Kein  Schwindel.  —  Haut  fiberall  gleicbmässig  warm,  nur  das  geröthete 
Gesicht  ist  wärmer,  als  die  Haut  am  übrigen  Körper.  —  Kopf  snbjectiv  warm, 
aber  nicht  schmerzend.  Die  kalten  Umschläge  sind  ihm  lieb.  Durst  massig. 
Appetit  fehlt.  Zunge  feuchter,  weisslich- gelblich  belegt.  Noch  kein  Stuhl.  Harn 
häufig,  immer  willkürlieh.  ^  Puls  711,  voll,  bestimmt  abgesetzt.  —  Herztöne  rein. 
Temper.  STyS^'C.  —  Steifigkeit  im  linken  Knie  und  Unterschenkel  and 
in  der  rechten  grossen  Zehe.    Sonst  kein  Schmerz. 
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14.  November  12  Uhr  Mittags.  Im  Laufe  des  13.  einige  Male  etwas  Schlaf; 
in  der  Nacht  sehr  gater  ruhiger  Schlaf.  —  Umschläge  sind  seit  der  Mitte  der 
Nacht,  wo  sie  Ijlstig  wurden,  nicht  mehr  gemacht.  —  Kopf  frei.  Geistig  vollkom- 
men normales  Verhalten.  Zunge  rein,  feucht.  Appetit  sehr  gut.  Durst  nicht 
anSallig.  Harn  nicht  mehr  so  häufig.  Stuhl  noch  nicht  erfolgt.  Pupillen  kleiner, 
als  gestern;  Reaction  gegen  Licht  lebhaft.  Das  Sehen  ganz  unbehindert;  liest  die 
Zeitung.  —  Schmerz  im  linken  Unterschenkel  und  in  der  rechten  Zehe  fast  voll- 
stflnftg  verschwunden.  — 

Die  Therapie  hat  sich  in  dem  bescheidenen  Maasse  von  kalten  Umschlägen 
gebalten.  Innerlich  konnte  zu  Anfang  nichts  gegeben  werden  und  von  den  so  sehr 
gerühmten  Morphiuminjectionen  wurde  Abstand  genommen,  da  das  Leben  nicht 
gefährdet  schien  und  im  Verlaufe  nichts  eintrat,  was  einen  energischen  Versuch 
gefordert  hätte. 

Erwähnenswerth  sind  des  Patienten  eigne  Angaben  vom  1 7.  November.  Die 
Erinnerung  ist  darin  unklar,  dass  Dr.  K.  den  Vorgang,  welcher  sich  in  der  Nacht 
vom  11.  zum  12.  zutrug,  in  die  Nacht  vom  10.  zum  11.  verlegt.  K.  erinnert 
sich  aus  dem  Verlaufe  des  12.  nur,  dass  er  ein  dumpfes  Gefühl  im  Kopfe  hatte 
zugleich  mit  der  Empfindung,  als  seien  ihm  die  Haare  zu  einem  dichten  Filze  zu- 
sammengewachsen. Seine  Handbewegungen  haben  darauf  gezielt,  das  Hinderniss 
zu  beseitigen.  Ebenso  habe  er  die  Hände  häufig  nach  den  Augen  gefuhrt  in  der 
Absicht,  seine  Brille  (die  er  übrigens  nicht  aufhatte)  besser  zu  setzen.  Er  merkte, 
dass  er  nicht  sehen  konnte  und  schob  das  Hinderniss  auf  die  Brille.  Eine  praci- 
sere  Erinnerung  ist  erst  am  Abend  des  12.  vorhanden  und  zwar  weiss  K.,  dass 
er  sich  die  Anlegung  des  Thermometers  nicht  wollte  gefallen  lassen. 

Als  K.  diese  Mittheilungen  machte,  stotterte  er  noch  häufig,  besonders  bei 
schwieriger  auszusprechenden  Worten,  was  er  früher  nie  that;  er  fühlte  sich  noch 
immer  schwach  und  beim  Gehen  unsicher. 

R  e  s  u  m  d. 

Wir  haben  hier  eine  Atropinwirkung,  welche  sich  nach  3  Stunden  offenbarte ; 
wahrscheinlich  indess  trat  sie  früher  ein  und  wurde  nur  wegen  der  Nacht  nicht 
eher  beobachtet.  Zu  dieser  Zeit  hatte  sie  in  Bezug  auf  die  Gebimaffection  mit 
Sicherheit,  in  Bezug  auf  die  nicht  messbaren  oder  nicht  gemessenen  Störungen 
gewisser  Moskelgruppen  und  Nerven  mit  Wahrscheinlichkeit  ihren  Höhepunkt  er- 
reicht. Während  7^  Stunden  ward  weder  von  den  Aerzten  noch  von  der  Familie 
des  Patienten  eine  Veränderung  in  der  Intensität  der  Erscheinungen  bemerkt.  Erst 
om  diese  Zeit  (4^  Uhr  Nachmittags),  wo  die  Stimme  kräftiger,  die  Sprache  deut- 
licher wurde,  trat  merklicher  Nachlass  ein.  Gröbere  Störungen  Hessen  sich  durch 
27  Stunden,  leichtere  durch  mehr  als  5  Tage  verfolgen;  ein  allgemeiner  Schwache- 
zostand  erstreckte  sich  noch  weit  darüber  hinaus. 

Die  Menge  des  genossenen  Giftes  betrug  nach  der  Schätzung  ^  Gran;  dass 
dasselbe  in  die  Circulation  gelangte,  beweist  seine  Auffindung  in  dem  15  —  26 
Stunden  nach  geschehener  Intoxication  gelassenen  Harne.  Dieser,  an  Menge  gegen 
100  Gem.,  wurde  von  Herrn  Liebreich  abgedampft,  mit  Alkohol  extrahirt;  der 
Alkohol  wurde  vorsichtig  im  Wasserbade  verjagt  und    die  mit  Wasser  zu   etwa 
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10«Ccni.  aofgeDommene  Lösung  ^ur  Untersachung  am  Katzenauge  benutzt.  Die 
Einspritzung  in  den  Bindebautsack  des  recbten  Auges  brachte  eine  sehr  beträcht- 
liche mehrere  Stunden  anhaltende  Erweiterung  der  Pupille  hervor.  Die  genaue 
Dauer  dieser  Einwirkung  iässt  sich  nicht  angeben,  da  die  Katze  während  der 
Nacht  starb.  — 

Bei  fast  allen  in  die  Oeffentlichkeit  gelangten  Fällen  wird  auf  eine  ungewöhn- 
liche Betheiligung  des  N.  tagus  aufmerksam  gemacht  und  speciell  stellt  ▼.  Bezold 
(Med.  Centralblatt  1866.  S.  599)  den  Satz  auf,  dass  das  Atropin  das  regulatorfsche 
Vaguscentrum  lähmt  ohne  vorherige  Erregung.  Während  nun  bei  unserem  Patienten 
eine  sehr  erhebliche  Wirkung  auf  das  Gehirn  stattfand,  blieb  das  Hauptgebiet  des 
Vagus,  sein  EinQuss  auf  Circulation  und  Respiration,  fast  unberührt.  Der  Puls 
betrug  3^  Stunden  nach  geschehener  Intoxication  104  in  der  Minute,  stieg  am 
Abend,  nach  14  Stunden,  auf  110,  war  aber  schon  am  nächsten  Morgen,  24  Stun- 
den nach  der  ersten  Beobachtung,  auf  72  gesunken. 

Zur  Zeit,  als  der  Puls  104  Schläge  machte,  war  die  Respirationszahl  28,  als 
er  auf  110  Schläge  gestiegen  war,  bei  einer  Temperatur  von  28,9"  C,  betrug  die 
Respirationszahl  nur  26 — 28  in  der  Minute.  Der  unerheblichen  Beschleunigung 
des  Pulses  entspricht  die  Färbung  der  Haut  und  die  geringe  Temperatursteigerung, 
welche  sich  am  Abend  des  ersten  Tages  vorfand. 

Merklich  dagegen  war  der  Einfluss  auf  die  Darmbewegung.  Um  eines 
ziemlich  heftigen  Durchfalls  willen  waren  die  Tropfen  genommen.  Es  erfolgte  noch 
eine  dünnflüssige  Ausleerung  etwa  3  Stunden  später,  sodann  fehlte  jede  Entleerung 
5  Tage  hindurch  und  ward  selbst  dann  nur  künstlich  zu  Stande  gebracht. 

Harn  wurde  am  Morgen  des  12.  mit  dem  Stuhl  zusammen  entleert,  darauf 
folgte  eine  Pause  von  9  Stunden.  Das  dann  eintretende  und  sich  mit  kurzen 
Intervallen  wiederholende  Harnlassen  war  willkürlich. 

Die  Speicheisecretion  war  sehr  vermindert,  die  Dysphagie  beträchtlich. 
Dagegen,  dass  diese  auf  einer  reinen  Parese  beruhe,  spricht  die  Rigidität  der 
Masseteren  und  das  feste  Anklammern  des  Unterkiefers. 

Die  heftige  Bewegung  der  Augenmuskeln  ist  wohl  nur  als  Folge  der  psy- 
chischen Erregung  anzusehen. 

Die  zu  keiner  Zeit  maximale  Pupillenerweiterung  Hess  schon  im  Laufe 
des  ersten  Tages  etwas  nach,  war  um  die  Mitte  des  zweiten  Tages  wesentlich  ver- 
ringert, unter  sehr  lebhafter  Reaction  gegen  Lichtreiz.  —  Als  freies  Bewusstsein 
eintrat,  fand  kein  Doppelsehen,  auch  keine  Unklarheit  der  Contouren  statt. 

Am  meisten  von  allen  Organen  war  das  Gehirn  afficirt.  Das  Bewusstsein 
war  nicht  vollständig  aufgehoben,  aber  doch  so  getrübt,  dass  nur  ganz  vereinzelte 
Eindrücke  zur  Perception  gelangten  und  auch  diese  nicht  in  ihrem  wahren  Werthe 
zur  Geltung  kamen;  sie  wurden,  während  sie  eine  nur  ungefähre  Gestalt  gewonnen 
hatten,  sofort  mit  anderen  der  Phantasie  entsprungenen  Vorstellungen  vermischt. 
Die  Phantasie,  in  rastloser  Thätigkeit,  führte  zu  einem  nur  auf  Augenblicke  unter- 
brocheoea  Delirium,  das  meist  den  mussitirenden  Charakter  an  sich  trug.  Der 
Trieb,  die  Vorstellungen  in  Thaten  umzusetzen,  war  gering  und  trat  er  auf,  so 
war  er  ohne  grossen  Kraftaufwand  zu  unterdrücken,  ohne  dass  es  je  zu  furibunden 
Delirien  kam.     Diese  Störungen  glichen  sich  erst  nach  24  Stunden  aus. 
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Uebcrsiebt  über  das  Ergebuiss  der  iu  dem  Zeitraiune  Ton  Osteru 
1807  bis  dabin  i868  im  Herzogtbame  Braausehweig  aasgeffihrleu 
Uolersaebungen  der  gescblacbteten  Scbweiue  auf  Tricbiueu  etc. 

Milgetheilt  von  C.  W.  F.  Uhde. 


Anzahl 
der  anter- 

suchten 
Schweine. 

Zahl  der 

Zahl  der  ans  sonstiger 

trichinen- 

Ursache  als  Nahrungs- 

Kreis. 

Amtsgerichtsbezirk. 

haltig  be- 

mittel unzulässig  resp. 

fundenen 

bedingt  zuiSssig  erklär- 

Schweine. 

ten  Schweine. 

Braonschweig. 

SUdt  Braanschweig 

14701 

2 

3  (li'innen) 

Amt  Riddagshaasen  ^) 

5682 

1  (dito) 

-    Vecbelde     .     . 

4953 

-    Thedingbaasen 
SUdt  Wolfenbuttel 

Uli 

26747 

2 

4 

WolfeobaueK 

1256 

Amt 

4078 

-     Scboppenstedt 

3874 

3«) 

-    Salder  .     .     .' 

3955 

!•) 

4  (Milzbrand) 

-     Harzbarg    .     . 
Amt  Helmstedt  .     . 

1757 

1*) 

4  (2  Milzbr.  2  Bräune) 

14920 

5 

8 

Helmstedt. 

3213 

-    Schönfagen     . 

4078 

1  (Milzbrand) 

-    Königslutter    . 

4177 

-     Vorsfelde    .     . 

4010 

-     CaWorde     .     . 
Amt  Gandersbeim   . 

1890 

1  (Finnen) 

17368 

2 

Gandersbeim. 

3555 

1») 

4  (Finnen) 

-    Seesen  .     .     . 

2927 

-    Latter  a.  B.   . 

2783 

!•) 

3  (Finnen) 

-     Greene  .     .    . 
Amt  Holzminden 

2140 

1   (dito) 

11405 

2 

8 

Holzminden. 

3367 

V) 

3  (Finnen) 

-    Stadtoldendorf 

2794 

-    Escbersbausen 

2825 

3  (dito) 

-    Ottenstein  .     . 
Amt  Blankenbarg    . 

1217 

5  (dito) 

10203 

1 

11 

Blankenburg. 

2989 

4») 

1  (Finnen) 

-    Hasselfelde      . 

1628 

-    Walkenried     . 
Herzogtbum  .    .    . 

'     838 

1») 

5455 

5 

1 

86098 

15 

34 

1)  Die  für  die  Amtsgericbtsbezirke  Riddagshaasen,  Vecbelde  and  Thedingbaasen 
gegebenen  Zahlen  bezieben  sich  auf  den  Zeitraum  vom  1.  October  1867 
bis  dahin  1868. 

')  davon  1  Stack  in  Scboppenstedt  and  2  Stuck  In  Ampleben. 

•)  in  Salder.        *)  in  Westerode.         *)  in  Opperhausen.        •)  in  Latter  a.  B. 

7)  in  Warbsen.        ^)  davon  3  in  Blankenbarg,  1  in  Heimburg.         *)  in  Zorge. 
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Bd.  XL VIII.   (Vierte  Folge  Bd.  VIII.)  Hfl.  2. 


VUI. 

Beiträge  zur  Lehre  von  der  syphilitischen  Schädelaflection. 

Von  Dr.  Emanuel  Soloweitschik  zu  Odessa. 
(ScbluBs  von  S.  94.) 


Die  eben  beschriebenen  Fälle  von  Schädel-Afifectionen  sind  die 
einzigen,  die  ich  bei  den  Sectionen  aller  in  meiner  Abtbeilung  aus 
einer  Anzahl  von  5 — 6000  behandelten  verstorbenen  Kranken  auf- 
gefunden habe.  Auch  an  Lebenden  habe  ich  weder  in  meiner 
Spital-  noch  in  der  Privatpraxis  sowohl  an  den  flachen  Schädel- 
knocben,  als  an  den  langen  Röhrenknochen  keinen  einzigen 
Fall  gesehen,  wo  die  Syphilis  eine  der  gewöhnlichen  Caries  und 
Necrose  ähnliche  Affection  mit  Durchbruch  nach  Aussen  hervor- 
gebracht  hätte;  während  ich  Fälle  von  gummöser  Caries,  ganz  ähn- 
lich der  an  den  Schädeln  beschriebenen,  auch  an  anderen  Knochen 
oft  zu  sehen  Gelegenheit  hatte.  Kleinere  Durchbrechungen  der 
Nasenscheidewand  und  der  anderen  in  den  Nasenhöhlen  gelegenen 
feinen  Knöchelchen,  von  welchen  es  aber  schwer  zu  bestimmen  ist, 
ob  sie  im  gegebenen  Fall  durch  primäre  Affection  des  Knochens 
oder  secundär  durch  Einwirkung  der  exulcerirlen  Nasenschleimhaut 
entstanden  sind,  habe  ich  natürlich  auch  zu  beobachten  oft  die  Ge- 
legenheit gehabt.  Dazu  muss  ich  noch,  um  ganz  correct  zu  sein, 
einen  Fall  von  partiellem  Durchbruch  des  harten  Gaumens,  der  offen- 
.bar  durch  die  Vereiterung  eines  Gummiknotens  im  Knochen  selbst 
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entstanden  ist,  und  einen  anderen  von  partieller  Necrose  des  Stirn- 
beins bei  einem  Kranken,  der  früber  syphililiscb,  aber  nicht  in  meiner 
Behandlung  war,  bei  welchem  aber  ein,  ich  weiss  nicht,  ob  eiteriger 
oder  gummöser  Heerd  aufgeschnitten  worden  ist,  zugeben.  Ich 
hatte  aber  Gelegenheit,  Fälle  zu  beobachten,  wo  wirkliche  gummöse 
Heerde  als  Knochen-Abscesse  aufgeschnitten  wurden,  wo  man  den 
Knochen  mit  der  Sonde  durchfühlen  konnte  und  wo  dennoch,  als 
auf  meinen  Rath  die  in  den  Schnitt  eingelegte  Wicke  entfernt 
wurde,  die  Hautwunde  bald  zuheilte  und  dann  der  gewöhnliche 
Verlauf  der  gummösen  Garics  eingetreten  ist,  mit  Nachbleiben  einer 
Vertiefung  im  Knochen,  die  aber  hier  durch  eine  Hautnarbe  bedeckt 
war.  Halte  man  in  diesen  Fällen  nur  weiter  dafür  gesorgt,  die 
Wundränder  klaffend  zu  erhalten  und  sich  durch  öfteres  Sondiren 
von  dem  Zustande  des  Knochens  zu  überzeugen,  dann  wäre  man 
ganz  gewiss  auch  zu  anderen  Resultaten  gekommen.  Ueberhaupt 
hat  mancher  auf  deni  Knochen  liegeude  Gummiheerd  durch  seine 
Fluctuation  soviel  zum  Messer  Lockendes  an  sich,  dass,  wenn  früber 
so  oft  von  wirklicher  Garies  und  Necrose  bei  Syphilis  gesproebeu 
wurde,  das  nicht  nur  durch  Missverständniss  der  älteren  Autoren 
zu  erklären  ist,  sondern  auch  durch  den  allzufertigen  Gebrauch 
des  Messers.  Man  ist  bei  diesen  Einschnitten  zwar  oft  erstaunt^ 
nicht  gerade  den  Eiler,  wie  man  ihn  erwartet  hat,  zum  Vorschein 
kommen  zu  sehen,  aber  begnügt  sich  dann  gewöhnlich  mit  dem 
halbflüssigen  Gummimaterial.  Die  Alten  haben  bekanntlich  einge- 
schnitten, auch  wo  keine  Fluctuation  da  war,  und  dachten  Wunder 
zu  thun,  wenn  nach  dem  Abkratzen  oder  Abschaben  des  Knochens 
dennoch  schliesslich  Heilung  erfolgte,  man  kann  sich  denken,  mit 
welchen  Entstellungen,  an  der  Stirn  zum  Beispiel.  Noch  im 
Jahre  1839'  sagt  F.  A.  Simon*)  in  einer  Anmerkung  zu  seiner 
Uebersetzung  des  Werkes  von  Golles,  der  sich  gegen  das  Eröffnen 
der  Gummiheerde  äussert,  dass  man  gut  thue,  den  Ausgang  in 
Eiterung  und  Knochenverschwärung  nicht  durch  Quecksilber  ab- 
wenden zu  wollen,  sondern  die  Tophen  erst  vereitern  zu  lassen, 
und  dann  Quecksilber  anzuwenden,  welches  dann  ihre  Heilung  und 
die  Tilgung  der  syphilitischen  Dyskrasie  besser  und  leichter  bewirkt 
Ich  habe  mich  deshalb  bei  der  Eröffnung  der  Gummiheerde  länger 

^)  Practische  BeobachtuDgeo   über   diie  venerische   Krankheit  von   A.    Co  lies, 
übersetzt  von  T.  A.  Simon  jan.    Hamburg  1839.    S.  185. 
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aufgehalten,  weil  ich  den  Satz  aufstelle,  dass  die  Garies  uud 
Necrosis  nicht  nur  nicht  als  seihständige  der  Syphilis 
zugehörende  Krankheiten  zu  betrachten  sind,  sondern 
dass  auch  der  allerdings  mögliche  Ausgang  der  Peri* 
Ostitis  und  Ostitis  gummosa  in  Garies  und  Necrose  der 
Knochen  nur  unter  besonders  ungünstigen  zufälligen 
Umständen,  zu  welchen  in  erster  Reihe  eine  falsche  Be- 
handlung gehört,  erfolgen  kann.  Zur  falschen  Behandlung 
ist  aber  nicht  nur  das  Aufschneiden  der  Gummiheerde,  sondern 
auch  das  Befördern  des  Aufbruchs,  durch  warme  Umschläge  zum 
Beispiel  zu  rechnen,  während  das  Appliciren  von  Vesicatoren  schon 
nach  vielen  alten  Bemerkungen  nächst  der  allgemeinen  Behandlung 
als  das  wirksamste  Mittel  zur  Auflösung  der  Heerde  betrachtet  wer- 
den muss.  Ueber  die  Osteomyelitis  gummosa,  welche  als  selbst- 
ständige Form  an  flachen  Knochen  gar  nicht  vorzukommen  scheint, 
und  welche  hauptsächlich  Knocbennecrosen  hervorzubringen  im 
Stande  sein  soll,  habe  ich  keine  genügende  Erfahrung  und  das  ist 
es,  was  mich  bestimmt  hat,  nur  meine  Forschungen  über  Schädel- 
knoeben  zu  veröffentlichen.  Was  diese  letztere  aber  betrifft,  so  er- 
gibt Fall  Vll  ganz  besondere  Aufschlüsse  über  Sequesterbildung  durch 
gummöse  Ostitis,  welche  weiter  unten  auseinandergesetzt  werden  sollen. 
Die  von  mir  hier  milgetbeilten  Krankheitsfälle  sind  im  Stande, 
einigen  Aufschluss  über  die  UnzulSssigkeit  der  Eintheilung  der  con- 
secntiven  Symptome  der  Syphilis  in  secundäre  und  tertiäre,  sowohl 
Dach  ihrem  Aufeinanderfolgen,  als  nach  der  Zeit  ihres  Entstehens 
Oberhaupt,  zu  geben.  Fall  V  zeigt  uns,  ohne  vorhergegangene 
Haut'  oder  Schleimhautaffection  das  plötzliche  Auftreten  von  gum- 
mösen Heerden  unter  starken  fieberhaften  Erscheinungen  am 
Knochen  und  seinen  Häuten,  am  Gehirn  ebenfalls  mit  den  Häuten 
und  an  der  Leber  und  der  Tod  erfolgt  in  Folge  der  Syphilis  schon 
7  Monate  nach  der  Ansteckung.  Bei  Fall  I,  wo  der  Tod  unab- 
hängig von  der  Syphilis  erfolgt  ist,  finden  wir  eine  deutlich  aus- 
gesprochene und  ziemlich  weit  verbreitete  Affection  der  Schädel- 
knochen, die  im  Leben  zwar  sich  durch  nichts,  zu  erkennen  gegeben 
bat,  schon  3  Monate  nach  der  Ansteckung.  Aehnliche  Fälle  von 
frühzeitigem  AufU'eten  der  Knochenaffection  als  erstes  consecutives 
Symptom  der  Syphilis  und  zwar  ebenso,  wie  bei  Fall  I  ohne  Mer- 
kurgebrauch, habe  ich  an  Lebenden  noch  in  anderen  Fällen  zu  be- 

13* 
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merken  Gelegenheit  gehabt.  Bei  einem  Festhalten  am  Schema  der 
secundären  und  tertiären  Symptome  könnte  man  zwar  geneigt  sein, 
die  Knochenaffection  einer  früheren  nicht  nachgewiesenen  Infection 
zuzuschreiben,  wie  man  es  so  oft  bei  Beurtheilung  der  Erschei- 
nungen der  Syphilis  gethan  hat.  Dass  die  Affectionen  der  Knochen 
und  der  inneren  Organe  zu  den  spätesten  Erscheinungen  der  Sy- 
philis gerechnet  werden,  hat  zum  grossen  Theil  seinen  Grund  darin, 
dass  sie  nach  dem  Verschwinden  der  früher  bemerkten  Erschei- 
nungen theils  erst  (bei  Sectionen),  theils  noch,  vielleicht  nur  als 
Residua  (Hyperostosen  und  Kuochenusuren)  aufzufinden  sind.  Be- 
denkt man  aber,  dass  eine  der  bei  aufgehobenem  Hemde  so  leicht 
zu  erkennenden  Roseola  der  Haut  analoge  AfiTection  des  Periosts 
oder  der  Leber  zwar  weder  im  Leben  noch  am  Leichentisch  sich 
zu  erkennen  geben  wird,  aber  nichtsdestoweniger  existirt  haben 
kann,  so  muss  man  von  jeder  auf  so  schwankendem  Boden  ste- 
henden Eintheilung  ablassen. 

Was  die  Localisationsstellen  der  Schädelafi'ection  betrifft,  so 
setzen  meine  Beobachtungen  den  allbekannten  —  Stirnbeinschuppe 
und  Scheitelbeine  —  noch  eine  Prädilectionsstelle  zu,  nehmlich  die 
obere  Wand  der  Augenhöhle.  Unter  9  afficirten  Schädeln  fand 
sich  4  Mal  dieser  Theil  angegriffen  und  zwar  in  2  Fällen  (V  und  IX) 
sehr  bedeutend,  in  den  2  anderen  (I  und  VI)  zwar  wenig  intensiv, 
aber  dafür  beiderseits  ziemlich  stark  extensiv.  Ich  bin  versichert, 
dass,  wenn  man  sich  zur  Regel  machen  wird,  diese  Theile  bei  Sy- 
philis immer  zu  untersuchen,  man  den  Knochenfrass  an  ihnen  sehr 
oft  finden  wird.  Ich  wurde  auf  diese  Theile  aufmerksam  gemacht 
durch  Fall  I  und  hauptsächlich  VI,  wo  sich  die  schon  beim  Leben 
diagnosticirte  Gummigeschwulst  mit  Wahrscheinlichkeit  auf  eine 
Knochenaffection  deuten  liess.  Höchst  merkwürdig  ist  noch,  dass 
der  Prozess  in  allen  4  Fällen  die  am  meisten  dünnen  Theile  des 
Augentheils  des  Stirnbeins  an  der  Vereinigungsnath  mit  dem  Os 
ethmoideum  ganz  verschont  hat,  um  der  Extensität  nach  wenig- 
stens am  stärksten  die  mit  Diploe  versehenen  Theile  am  äusseren 
Rande  und  an  der  Wurzel  des  Processus  zygomaticus  anzugreifen. 
Dieser  Umstand  findet  seine  vollkommene  Erklärung  In  der  Natur 
des  Prozesses  selbst,  wie  ich  ihn  gleich  auseinandersetzen  werde. 

Zur  eigentlichen  Natur  und  Entstehungsweise  der  Knochenzer- 
störung übergehend,  muss  ich  vor  Allem  auf  eine  Besonderheit  auf- 
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merksam  machen,  die  bis  jetzt  allen  Forschern  ganz  entgangen  ist. 
Virchow  bezeichnet  als  Typus  der  Affection  eine  sternförmige  Aus- 
grabung der  Knochenrinde,    und  durch  Vergrösserung  und  Zusam- 
menschmelzen der  trichterförmigen  Sterne  sollen  die  umfangreichen 
Zerstörungen  entstehen.     Dasselbe  ist  auch  von  allen  Anderen  wie- 
derholt.    Wenn  man  aber  genauer  die  zerfressenen  Stellen  durch- 
mustert,  und  Gelegenheit  hat,    an  einer  Reihe  von  Schädeln,    wie 
die  mir  zu  Gebote  gestandenen,  die  verschiedenen  Phasen  der  Zer- 
störung zu  Studiren,  ohne  die  Präparate  zu  schonen,  so  wird  man 
bald  zur  Ueberzeugung  kommen,   dass   diese  Zerstörung  auf  einem 
zweifachen  wesentlich  von  einander  unterschiedenem  Wege  entsteht. 
Neben  der  trichterförmigen  Usur,  die  oft,   eine  ganz  glatte  Vertie- 
fung abgerechnet,    eine  unveränderte  Knochenoberfläche  darbietet, 
findet  man  eine  wohl  einige  Erweiterungen  von  Gefässeröfinungen 
darbietende,  sonst  aber  ganz  normale  und  durchaus  nicht  vertiefte 
Knochenoberfläche,    unter   welcher   schon   relativ   bedeutende  Zer- 
störung in  der  Tiefe  stattfindet.     Bei   Geschwüren  der  Weichtheile 
wendet  man  bekanntlich   sehr  viel  Aufmerksamkeit  darauf,   ob   ein 
Geschwür  flach  sich  vertiefende  oder  unterminirte  Ränder  hat,  und 
dieser  Unterschied   ist  bei  der  syphilitischen  Knochenaffection  nicht 
minder  wichtig.    Ich  bin  nun  dahin  gekommen,  zu  bestimmen,  dass 
der  trichterförmige  Knochendefect  wesentlich  durch   eine  gewöhn- 
liche Usur   des  Knochens   von   Seite    einer   Gummigeschwulst    der 
ßeinhaut  (resp.  Dura  mater),  der  die  Ränder  unterminirende  Defect 
dagegen   das  Ergebniss   einer  gummösen   Ostitis  ist.     Dem   Wesen 
der  Sache   und  dem  engen   Connex  nach,    der  zwischen  Knochen 
und   Beinhaut   besteht,    sind  beide    Zerstörungsvorgänge  sehr    eng 
verbunden  und  werden  raeistentheils  combinirt  gefunden,  und  zwar 
kann   es  bei  einer  weit  greifenden  Zerstörung  schwer  werden,  zu 
sagen,    welcher  Prozess    am  Meisten   im  Spiele   war.     Es  können 
dennoch  beide  Prozesse  auch,  sogar  bei  einer  längeren  Dauer  der 
Krankheit,  isolirt  bestehen  und  deutlich  verschiedene  Producte  ber- 
Torbringen.     Fall  I  und  111  zeigen  die  Producte  einer  Ostitis  ohne 
Betheiligung  des   Periost,    während  bei  Vil  die  meisten    Knochen- 
defeete  sowohl  an  der  inneren,  als  an  der  äusseren  Schädelfläcbe 
periostalen  Ablagerungen  ihren  Ursprung  verdanken.     Am  letzteren 
Schädel  stellen  die  durch  a  und  b  bezeichneten,  mit  Sequestration 
verbundenen  Defecte  Erzeugnisse  beider  Prozesse  dar  und  zwar  in 
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der  Weise,  dass  der  trichterförmige  Rand  durch  Periostitis,  die  cen- 
trale Durchlöcherung  aber  durch  Ostitis  hervorgebracht  ist  Am 
Schädel  IV  verhält  sich  Defect  e  ganz  auf  dieselbe  Weise,  die  an- 
deren Heerde  dieses  Schädels  aber  zeigen  beide  Prozesse  zwar  com- 
bintrt,  aber  nicht  in  demselben  Grade  ausgesprochen:  an  ihnen  sind 
die  eigentlichen  Defecte  vorläufig  nur  Usuren,  durch  den  Druck  der 
periostalen  Wucherung  hervorgebracht,  die  Erzeugnisse  der  eigent- 
lichen Ostitis  aber  erscheinen  nur  bei  einer  aufmerksamen  Beobach- 
tung als  anormale  Canalisirung  des  Knochens,  was  aber  bei  a  von 
einer  völligen  und  zwar  weiten  Durchlöcherung  des  Knochens  nicht 
mehr  entfernt  ist.  Am  Schädel  IX  zeigen  die  einzelnen  Ausbuch- 
tungen des  Randes  bei  a  und  c  das  Zustandekommen  der  Heerde, 
deren  Ausdruck  sie  sind,  bald  aus  einer  Ostitis  allein,  wobei  der 
Rand,  in  der  normalen  Knocbenebene  liegend,  eine  starke  Unter- 
minirung  und  siebförmige  Durchlöcherung  der  Oberfläche  zeigt, 
bald  aber'  die  combinirte  Einwirkung  der  Periostitis  und  Ostitis  als 
sternförmigen  Trichter.  An  demselben  Schädel  finden  sich  aber 
auch  ganze  Heerde,  die  nur  einem  beider  Prozesse  angehören,  so 
d  und  e  der  Ostitis,  f  aber  der  Periostitis  allein.  Die  sternförmige 
Ausgrabung  der  Knochenrinde,  die  Virchow  als  ersten  Anfangs- 
typus der  syphilitischen  knocbencaries  aufstellt,  verlangt  zu  ihrer 
Entstehung  die  combinirte  und  zwar  schon  etwas  länger  dauernde 
Einwirkung  beider  Prozesse.  Die  Periostitis  allein  wird  eine  mehr 
oder  weniger  tiefe  trichterförmige  Ausgrabung,  aber  mit  glatter  Ober- 
fläche hervorbringen,  während  die  Ostitis  allein  die  Knochenober- 
fläche von  der  Tiefe  aus  zerstörend,  immer  einen  Defect  mit  scharf 
abgeschnittenen  unterminirten  Rändern,  die  ausserdem  aucb  mehr- 
fach durchlöchert  erscheinen ,  hervorbringt.  Wie  aber  durch  Com- 
bination  beider  Prozesse  der  sternförmige  Trichter  entsteht,  das  wird 
erst  nach  Auseinandersetzung  der  Ostitis  gummosa  deutlich  werden 
können.  Die  Anlage  eines  Defects  auf  2  Knochen  zugleich,  beider- 
seits einer  nicht  verstrichenen  Nath,  wie  am  Schädel  VlI  und  c 
Schädel  IX  kann  nur  auf  eine  wenigstens  ursprüngliche  Periostitis 
zurückgeführt  werden.  Im  Leben  unterscheiden  sich  beide  Prozesse 
da,  wo  sie  isolirt  vorkommen,  aufs  Schlagendste.  Die  Ostitis  allein 
kann  ganz  unbemerkt  verlaufen,  auch  da,  wo  sie  schon  bedeutende 
Knochenverluste  hervorgebracht  hat,  wie  bei  Fall  III,  weil  nehmlich 
die  das  Knochengewebe  ersetzende  Gummimasse  keine  Geschwulst 
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im  symplomatologischen  Sinne  bilden  und  wahrscheinlich  auch, 
nicht  so  leicht  wie  die  periostalen  Gummigeschwülste  sich  auf- 
lösend, den  Knochendefect  verbergen  können.  Die  periostale 
Gummigeschwulst  dagegen  muss  während  ihrer  Wucherungsperiode 
immer  als  Geschwulst  gefühlt  werden,  und  nach  ihrer  sehr  leicht 
eintretenden  Schrumpfung  den  durch  sie  hervorgebrachten  Knochen- 
defect hervortreten  lassen.  Die  Vergleichung  der  oben  gegebenen 
Schädelbcschreibungen  mit  den  Krankengeschichten  gibt  den  schla- 
gendsten Beweis  in  dieser  Hinsicht;  im  Falle  II  z.  B.  cönstatirten 
sich  die  Heerde  a  und  b  auf  der  Mitte  der  Stirn,  die  trichter- 
förmigen Usuren,  neben  den  Producten  der  Ostitis,  zeigen  im  Le- 
ben auch  eine  (einzige  für  beide)  grosse  Gumnäigeschwulsi,  wäh- 
rend die  Heerde  c  und  d  ganz  unbemerkt  geblieben  sind.  Die  pe- 
riostale Gummigeschwulst  in  der  Augenhöhle  bei  Fall  V  hat  neben 
ihrem  so  auffallenden  Effecte  am  Leben  (Exophthalmus)  nach  dem 
Tode  ihren  Einfluss  auf  den  Knochen  als  trichterförmige  Usur  ge- 
zeigt und  zwar  in  Gombination  mit  den  Veränderungen  der  Ostitis. 
Ja,  ich  muss  gestehen,  ich  war  nicht  wenig  überrascht,  als  ich  meine 
älteren  Notizen  über  die  Subjecte,  deren  Schädel  ich  studirte,  sam- 
melnd, bei  Fall  VII  schon  im  Jahre  1860  die  vielfachen  flluctuiren- 
den,  aber  nicht  aufbrechenden  Gummiheerde  verzeichnet  zu  finden, 
deren  Product  ich  nach  6  Jahren  bei  der  Section  als  einfache 
Usuren  der  Knochenoberfläche  aufgefunden,  und  erst  jetzt  richtig 
zu  würdigen  gelernt  habe.  Zu  gleicher  Zeit  iot  sich  mir  die  Ge- 
legenheit dar,  die  Richtigkeit  meiner  Behauptung  über  das  Fehlen 
der  Symptome  bei  der  eigentlichen  Ostitis  zu  verificiren:  Es  kam 
nehmlich  zur.  Section  im  hiesigen  (zu  Würzburg)  pathologisch-ana- 
tomischen Institute  ein  Mann,  der  in  der  Klinik  des  Prof.  Bam- 
berger an  den  Folgen  einer  notorischen  Syphilis  zu  Grunde  ge- 
gangen ist  und  den  ich  auch  in  der  Klinik  gesehen  habe,  und  da 
fand  sich  ein  bedeutender,  12  Mm.  messender  Zerstörungsheerd 
über  der  Glabella,  wo  er  doch  sicher  bemerkt  worden  wäre,  wenn 
er  irgend  welche  deutliche  Kennzeichen  gegeben  hätte,  was  aber 
nicht  der  Fall  war.  Ich  will  damit  nicht  behaupten,  dass  es  ganz 
unmöglich  sei,  die  Ostitis  gummosa  am  Kranken  zu  diagnosliciren, 
man  wird  aber  dabei  nach  anderen  Symptomen  suchen  müssen, 
als  die  man  bis  jetzt  für  die  syphilitischen  Knochenafifectionen  fUr 
characteristisch  gehalten  hat. 
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Das  Hauptaugenmerk  bei  meinen  histologischen  Untersuchungen 
war  auf  das  Verhalten  der  Kuochensubstanz  zu  der  aus  ihr,  wie  es 
sich  weiter  zeigen  wird,  direct  hervorgehenden  Gummisubstanz   ge- 
richtet.    Von  den  durch  periostale  Wucherung  allein  hervorgehenden 
Knochendefecten  kann  ich  nur  sagen,  dass  sie  allem  Anschein  nach 
ganz  auf  dieselbe  Weise  zu  Stande  -kommen,   wie  bei  anderen   Ge- 
schwülsten, die  auf  den  Knochen  drücken,  wie  die  oberflächlichen, 
aber  ausgebreiteten  Ausgrabungen  der  inneren  Schädeloberfläche  hei 
den  Fällen  I,  VI  und  X  in  Folge  einer  Pachymeningitis  externa*). 
Von  allen  diesen  Defecten  sagt  man  gewöhnlich,  dass  der  Knochen 
einfach  in  Folge    des  Druckes  schwindet;    wie   wenig   aber   damit 
noch  erklärt  ist,  lässt  sich  schon  daraus  schliessen,  dass  hier  nicht 
ein  einfacher  Schwund,  sondern  zu  gleicher  Zeit  auch  eine  Verdich- 
tung der  Diploe,    die  dann   zu  ihrer  Zeit  weiter  schwinden   kann, 
vorkommt.      Untersucht   man    mikroskopisch    einen   senkrecht    auf 
eine  Usur  durch  Knochen  und  Periost  geführten  Schnitt,  so  findet 
man  am   eingesunkenen  Knochenrand  keine  merkliche  Abweichung 
vom  Verhalten  des  normalen,   nur  die  Gefasscanäle  verhalten  sich 
der  veränderten  Richtung  des  Randes  gemäss  etwas  anders,  indem 
sie  nicht  mehr  senkrecht  auf  den  Rand,  sondern  mehr  oder   we- 
niger schief  ausmünden.     Die  Usur  kann  vom  gewucherten  Periost 
ganz  ausgefüllt  und  sogar  überragt  sein,  wie  es  während  der  Exi- 
stenz der  eigentlichen  periostalen  Geschwulst  immer  der  Fall   sein 
muss.     Ich  hatte  aber  nur  Gelegenheit,    solche  Schnitte  schon   bei 
vorgerückter  regressiver  Metamorphose  zu  untersuchen,  und  da  fand 
sich    denn  die  Usur  nur  unvollkommen  ausgefüllt    von  einem  im 
Ganzen  doch  noch  verdeckten  Periost,  welches  in  der  Lücke  selbst 
hart  am  Knochen  den  normalen,  straffen  fibrillären  Bau  zeigte,  nur 
dass  zwischen  den  Fibrillen  eingestreute,  einzelne,  rundliche  Kerne 
den  früher  gewucherten  Zustand  des  Gewebes  noch  erkennen  Hessen. 
Gewöhnlich   fand  sich  auch,    wo   keine  eigentliche  Ostitis  da  war, 
dennoch   einer    oder   der   andere  Gefässkanal    von   der  Usur    aus- 
gehend bis  auf  eine  gewisse  Tiefe  in  den  Knochen  hinein  erweitert 
und  in  vielen  Stellen  statt  des  Markgewebes  mit  demselben  straffen 
fibrillären  Bindegewebe  ausgefüllt. 

Was    die    eigentliche    Ostitis    gummosa    betrifft,    so    zeigt   die 

^)  lieber  letztere  Affection  vergleiche  Virchow,   Die   krankhaften  Geschwülste. 
üa.ii.  S.  392. 
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früher  von  mir  gegebene  Auseinandersetzung,  dass  bis  jetzt  nocb 
gar  keine  Angaben  über  den  histologischen  Vorgang  dabei  vorliegen. 
Virchow  sagt  zwar  mit  Bestimmtheit,  dass  in  vielen  Fällen  die 
oberflächliche  Knochenschicht  eine  Metamorphose  in  gummöses  Ge- 
webe eingeht,  aber  von  dem  eigentlichen  Vorgang  dabei  ist  bei  ihm 
keine  Rede.  Wenn  wir  uns  deshalb  aber  zu  anderen  erweichen- 
den Rnochenprozessen  wenden,  so  finden  wir,  dass  der  histologische 
Theil  der  Knochen pathologie  noch  nicht  einmal  in  seinen  gröbsten 
Zügen  aufgestellt  ist.  Im  Aligemeinen  fängt  man  schon  an,  von 
der  Betrachtung  des  Knochens  als  träger  Substanz,  die  nur  durch 
Druck  verdrängt  oder  durch  chemische  Agentien  aufgelöst  wird, 
abzukommen.  Seit  Virchow  die  pathologische  Bedeutung  der  von 
ihm  nachgewiesenen  Knochenkörperchen  statuirt  hat,  werden  Ver- 
änderungen derselben  bei  dem  einen  oder  dem  anderen  Prozesse 
von  einzelnen  Autoren  erwähnt,  auch  wohl  abgebildet.  R.  Volk- 
in an  n*)  hat  etwas  noch  Wesentlicheres  für  das  active  Verhalten 
des  Knochens  bei  pathologischen,  sowohl  als  physiologischen  Vor- 
gängen gefunden,  nehmlich  eine  directe  Vascularisation  der  Tela 
ossea,  drückt  sich  aber  über  die  Entstehungsweise  der  gefässtragen- 
den  Canäle  ganz  eigenthümlich  aus,  dass  sie  sich  in  das  harte 
Knochengewebe  selbst  hineinbohren,  eine  Ausdrucksweise,  die  doch 
wieder  ganz  auffallend  auf  die  Auffassung  des  Knochengewebes  als 
träge  passive  Masse  hindeutet.  Bei  diesen  vereinzelten  ganz  ohne 
Zusammenhang  und  deutlichen  Nachweis  gelieferten  Angaben  über 
die  active  Betheiligung  der  Elemente  der  eigentlichen  Knochensub- 
stanz an  den  verschiedenen  Prozessen,  die  im  Knochen  ablaufen, 
kann  es  nicht  Wunder  nehmen,  wenn  Billrotb')  noch  in  aller- 
letzter Zeit  behauptet,  dass  die  Knochenzellen  oder  sternförmigen 
Knochenkörperchen  bei  diesen  Vorgängen  gar  keine  wesentliche 
Rolle  spielen,  dass,  so  lange  sie  in  ihrer  sternförmigen  Kammer 
eingeschlossen  sind,  sie  sich  nicht  vergrössern  können,  dass  es  gar 
keine  acute  Entzündung  des  Knochengewebes  gibt,  dass,  was  man 
acute  Ostitis  eines  spongiösen  Knochen  heisst,  zunächst  nur  acute 
Osteomyelitis  ist,  dass  die  chronische  Ostitis  oder  Garies  eigentlich 
nur  eine  chronische  Entzündung  des  Bindegewebes  im  Knochen  mit 

M  1.  c.  f  257. 

*)  Die  allgemeine  chirargische  Pathologie   ood  Therapie  ?on  Billroth.    Berlio 
1868.  S.203,  319,  462  u.  463. 
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Auflösung  desselben,  wobei  die  Rnochenkörperchen  unverändert  sind, 
indem  von  ihnen  aus  keine  Auflösung  erfolgt  u.  dgl.  m.  Ich  hoffe 
daher,  dass  das  Ergebniss  roeiner  Untersuchung  über  die  syphilitische 
Ostitis,  die  den  Behauptungen  Billroth 's  ganz  entgegengesetzte  Re- 
sultate geliefert  hat,  nicht  ohne  Einfluss  auch  auf  die  allgemeine 
Knochen  Pathologie  bleiben  werde. 

Das,   was  bis  jetzt  bei  der  syphilitischen  Ostitis  allgemein  an- 
genommen worden  ist,   ist  die  Erweiterung  der  Mark-(Geföss-)Ca- 
nSIe  der  Knochen,    mit  welcher  nach  Virchow's  Ausdrucksweise 
die  Rarefaction  stets  beginnt  und  in  welcher  nach  Volk  mann  der 
ganze   Prozess   bestehen   soll.      Diese   Erweiterung   der   Knochen- 
kanäle ist  vielleicht  schon  von  Fernel  bemerkt  worden,  wenn  man    | 
anders  seine    im  Eingange  citirten  Worte   über  die  Art,    wie   die 
unter  der  Beinhaut    angesammelte  Materie   in   Ossium  substantiam 
per  tennes  quasi  tubos  eindringt,  nicht  für  reines  Phantasieerzeug- 
niss    hau.     Howship,    der    die   ersten   mikroskopischen,  natürlicb 
unvollkommenen    Schilderungen    von    Knochen    im    gesunden    und 
krankhaften  Zustande  im  Jahre   1815  bis  .1819   gegeben  hat,    be- 
schreibt*) eine  Wegsaugung  der  Knochensubstanz  vom  Innern  der 
nach  der  Länge  laufenden  Gänge  mit  Vermehrung  der  Knochen- 
substanz,   wobei,    da   die  Vergrösserung   der  Kanäle  immer  weiter 
geht,  sich  viele  von  diesen   Gängen  endlich  in   einen   Raum  ver- 
einigen;   ferner,  sagt  Howship,    findet   diese   Krankheit   in   Ver- 
bindung  mit   der  Bildung   von  Knoten    und   anderen   Krankheits- 
erscheinungen statt,    während  der  Kranke  an  venerischen  Zufällen 
leidet,    so   muss  man   sie  den  Folgen   dieser  Krankheit  beizählen. 
Ausser  den  Erweiterungen   der  Knochenkanäle  ist  eine  sehr  auffäl- 
lige Erscheinung  bei  Untersuchung  mikroskopischer  Schliffe  von  sy- 
philitischen Knochen  eine  Vergrösserung   der  Knochenzellen*)    am 
Rande   der   erweiterten  Kanäle.     Hasse  in  seiner   obengenannten  | 
Dissertation  gibt  auch  an,  die  Vergrösserung  der  Knochenzellen  und 
ausserdem  noch  eine  Theilung  der  Kerne  der  eigentlichen  Knochen- 
körperchen  an  vielen  Stellen   bemerkt  zu  haben ,    dabei  aber  zu- 

1)  John  Howship,  Bemerkungen  über  den  gesunden  und  krankhaften  Baa  der 
Knochen.     Aus  dem  Englischen  von  Cerutti.    Leipzig  f.  50.  I 

')  Ich  will  im  Ferneren  durch  Knochenzelle  die  zackige  Lücke  in  der  harten  1 
Knochensubstan'z  bezeichnen,  während  ich  das  in  ihr  enthaltene  weiche  Ge- 
bilde als  eigenUiches  Knochenkörperchen  bezeichnen  werde. 


203 

setzend,  dass  es  nicht  bewiesen  werden  konnte,  dass  die  Knochen- 
zellen  direct  am  Prozesse  betheiligt  seien,  und  dass  die  Zerstörung 
auf  dem  Wege  der  Howship'schen  Grubenbildung  vor  sich  gebe. 
Auch  mein  Bruder  A.  Soloweitschik,  der  einige  meiner  Schädel 
zum  Gegenstande  seiner  in  Charkow  vertheidigten  Dissertation  (in 
russischer  Sprache)  gemacht  hat,  spricht  von  vergrösserten  Knochen- 
zellen  am  Rande  der  erweiterten  Kanäle.  Es  konnte  also  sicher 
nicht  fehlen,  dass  auch  andere  Forscher  dieselbe  Erscheinung  be- 
merkt haben,  und  wenn  sie  bis  jetzt  nicht  genug  gewürdigt  ist,  so 
findet  das  seine  Erklärung  in  der  auch  unter  normalen  Umständen 
so  wechselnden  Grösse  der  Knochenzellen ,  in  Folge  deren  die  Er- 
scheinung ihrer  Vergrösserung  allein,  ohne  nachgewiesene  Bedeutung 
für  den  Prozess,  als  etwas  ganz  Unwesentliches  erscheinen  musste. 
Die  Gefässe  an  den  flachen  Schädelknochen,  abgesehen 
von  den  grösseren  Venen,  um  die  es  sich  hier  nicht  han- 
delt, haben  einen  eigenthümlichen  Verlauf,  indem  sie,  wie  be- 
kannt, vielfach  vom  Periost  aus  als  ganz  kleine  Zweiglein  senk- 
recht auf  die  KnöchenoberflSche  eindringen  und  sich  dann  verästeln; 
dabei  muss  ich  noch  hervorheben,  dass  das  senkrechte  Eindringen 
bis  auf  eine  gewisse  Tiefe  geschieht  und  erst  dann  die  ersten  der 
Knochenoberfläche  parallel  verlaufenden  Aeste  abgehen.  Daher 
kommt  es,  dass  die  Glastafel  bis  auf  eine  gewisse  Dicke  von  Ge«- 
ßlsscanälen  fast  ganz  frei  ist,  wodurch  sie  eben  zur  Glastafel  wird. 
Wenn  nun  die  Gefässkanäle  einfach  erweitert  werden,  wie  es  bei 
der  reinen  Ostitis  syphilitica  geschieht,  so  müssen  sich  bald  eine 
siebförmige  Beschafi'enheit  der  Knochenoberfläche,  als  Ausdruck  der 
erweiterten  senkrechten  Eintrittsöffnungen,  und  sinuöse  sich  vielfach 
verästelnde  Mtnengänge  unter  der  Glastafei  als  Ausdruck  der  erwei- 
terten parallel  verlaufenden  Gefösskanäle  zeigen.  So  lange  wir  es  im 
Groben  nur  mit  den  Erweiterungen  und  dadurch  hervorgebrachtem 
Zusammenfliessen  der  normal  existirenden  Kanäle  zu  thun  haben 
(von  den  feineren  Vorgängen  abstrahiren  wir  vorläufig),  kann  es  in 
einem  mit  Periostitis  nicht  combinirten  Fall  lange  dauern,  bis  die 
Glastafel  von  Innen  her  zerstört  wird.  Es  können  der  relativen 
Dicke  der  von  Kanälen  so  ziemlich  freien  Glastafel  wegen  in  der 
Tiefe  schon  bedeutende  Ausgrabungen  vorhanden  sein,  ohne  dass 
die  Knochenoberfläche  etwas  Anderes  als  stark  erweiterte  Gefäss- 
öffnungen  zeigen  wird.    So   etwas   finden  wir  am  Schädel  I  und 
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zum  Theil  in  den  Heerden  d  und  e  des  Schädels  IX.  Wenn  die 
Zerstörung  von  Innen  mit  der  Einwirkung  einer  gummösen  Peri- 
ostitis von  aussen  her  combinirt  ist,  dann  wird  die  Durchlöcherung 
der  Glastafel  natürlich  viel  schneller  vor  sich  gehen  und  dann  fin- 
det sich  auf  dem  Grunde  der  durch  die  Periostitis  hervorgebrachten 
trichterförmigen  Vertiefung  die  radiäre  Streifung^  die  von  eröffneten 
erweiterten  Gefässkanälen  herrührt,  was  zusammen  den  klassischen 
Stern  bildet.  Findet  aber  die  Durchbrechung  nur  durch  die  Ein- 
wirkung der  inneren  Zerstörung  statt,  so  wird  man  einen  ganz  un- 
regelmässigen in  der  mannichfach  veränderten,  zum  Theil  sclerosirten 
Diploe  liegenden  Grund  finden  und  keine  Spur  mehr  von  einer 
i*egelmässigen  Furchung,  die  als  Ausdruck  einer  noch  nicht  sehr 
weit  vorgerückten  Kanalerweiterung  schon  längst  geschwunden  sein 
muss,  bis  es  zur  Durchbrechung  der  Glastafel  kommt. 

Hand  in  Hand  mit  der  Erweiterung  der  normal  existirenden 
Knochenkanälcbeu  geht  eine  Vermehrung  ihrer  Zahl  einher,  was 
für  die  Zerstörung  des  Knochens  gewiss  von  viel  grösserer  Be- 
deutung ist.  Schon  a  priori  ist  es  schwer  anzunehmen,  dass  be- 
deutende Zerstörungen  in  einem  Knochen  nur  auf  dem  Wege  der 
Erweiterung  seiner  natürlichen  Kanäle  entstehen  könnten,  aber  man 
überzeugt  sich  von  einer  vermehrten  Kanalisation  sehr  leicht,  wenn 
man  den  Rand  eines  noch  fortschreitenden  Zei*störungsheerdes  bei 
schwacher  Vergrösserung  betrachtet.  Der  Knochen  erscheint  hier 
als  Netzwerk  von  Knochenbälkchen,  die  durch  (mit  gummöser  Masse 
gefüllte)  Kanäle  ganz  gleichmässig  durchbrochen  sind,  wie  es  eine 
Erweiterung  der  natürlich  existirenden  Kanäle  garnicht  hervor- 
zubringen im  Stande  wäre,  ist  das  Präparat  gross  genug,  uai 
einen  Vergleich  der  gesunden  mit  den  krankhaften  Stellen  anstellen 
zu  lassen,  so  wird  man  sich  leicht  überzeugen  können,  hauptsäeh- 
lich  an  den  Glastafeln,  wo  die  Verhältnisse,  der  regelmässigeren 
Anlage  der  Gefässe  wegen,  leichter  zu  übersehen  sind,  dass  auf 
ein  Kanälchen  in  den  gesunden  Theilen  eine  ganze  Reihe  in  den 
afficirten  kommt.  Merkwürdig  ist  dabei,  dass  die  neugebildetcn 
Kanäle  vorwaltend  der  normalen  Richtung  der  präexistirenden  fol- 
gen, natürlich  mit  vielen  quer  oder  schief  verlaufenden  Anastomo- 
sirungen.  Betrachtet  man  einen  senkrecht  durch  den  Knochen  ge- 
machten SchUff  von  einer  Unterminirungshöhle,  so  findet  man  zu- 
erst die  mehr  oder  weniger  dicke,  noch  persistirende  äusserste  Lage 
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der  Glastafel  und  dann  ihr  parallel  verlaufende  Knochenbälkchen, 
die  durch  quer  anastomosirende  Kanäle  vielfach,  aber  doch  meistens 
in  der  Knochenfläche  paralleler  Richtung  von  einander  getrennt 
und  durchbrochen  sind;  die  Kanäle  sieht  man  dann  schliesslich  in 
die  schon  ausgebildete  mittlere  Zerstörungshöhle  zusammenfliessen 
(vgl.  Fig.  2).  Es  fragt  sich  nun,  haben  die  neugebildeten  Kanäle 
irgend  eine  höhere  Bedeutung,  wie  die  natürlichen  Knocbenkanäle 
sie  haben  ^  oder  sind  es  nur  zufällig  in  Form  von  Kanälen  zu 
Stande  gekommene  Knochen-Zerstörungen?  Darauf  ist  zu  antworten, 
dass  ich  in  verschiedenen  Schädeln  in  der  Umgebung  der  Zerstö- 
rungsheerde  eine  Anlage  von  neugebildeten  Kanälen  gefunden  habe, 
die  über  ihre  Bedeutung  als  wirkliche  Gefässkanäle  keinen  Zweifel 
lassen  können.  Hauptsächlich  sind  es  die  aus  einem  Punkte  ab- 
gehenden und  bogenförmig  anastomosirenden  zierlichen  Schlingen, 
die  auQ  frappantesten  in  dieser  Hinsicht  wirken,  wenn  man  Sorge 
üUgt,  den  Schnitt  oder  Schliff  so  anzulegen,  dass  die  Kanäle  in 
der  möglichst  grössten  Ausdehnung  und  nicht  blos  in  Querschnitten 
getroffen  werden.  Orienliren  muss  man  sich  bei  der  Anlegung  der 
Schliffe  an  der  gewöhnlich  radiären  Richtung,  die  die  neugebildeten 
Kanäle  vom  Zerstörungscentrum  aus  nehmen.  Das  schönste  Bild 
in  dieser  Hinsicht  hat  mir  ein  senkrecht  auf  den  Knochen  in  voll- 
kommen diametraler  Richtung  durch  den  Heerd  c  vom  Schädel  IV 
geführter  Schliff  gegeben :  im  Mittelpunkte  des  Heerdes  an  der  äusse- 
ren Fläche  lässt  zwar  die  schon  ziemlich  bedeutende  Zerstörung 
die  Gefässkanäle  nur  schwer  von  sonstigen  Knochenausgrabungen 
unterscheiden,  die  innere  Glastafel  aber,  an  welcher  makroskopisch 
ein  durch  Blut  gefärbter  Flecken  sich  fand,  bietet  eine  Reihe  von 
Gefassgruppen,  die  von  Gentren,  die  in  der  nächsten  Diploeschicht 
gelegen  sind,  ausgehend,  die  schönsten  Büschel  bilden,  in  welchen 
die  einzelnen  Gefässe  sowohl  untereinander,  als  mit  denen  anderer 
Gruppen  anastomosiren  (vgl.  Fig.  1).  Merkwürdigerweise  waren 
diese  Gefässkanäle  noch  im  Schliff  blutig  gefärbt,  worauf  ich  aber 
keinen  besonderen  Werth  lege,  da  die  um  diese  Kanäle  herum 
gelegenen  Gruppen  vou  vergrösserten  Knochenzellen  ebenfalls  blutig 
gefärbt  waren.  Der  Blutreichthum  überhaupt  findet  in  diesem  Falle 
seine  Erklärung  in  dem  gehinderten  Blutabfluss  in  Folge  der  Ver- 
stopfung des  grossen  Blutleiters.  Der  Schliff  war  in  diesem  Falle 
im  Vergleich  mit  dem  wenig  entwickelten  Heerde  gross  genug,  um 
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zu  zeigen,  dass  nur  etwas  weiter  von  diesem  Heerde  sich  durchaus 
nichts  Aehalicbes  findet.  Wirkliche  Gefässwandiuigen  in  diesen 
neugebildeten  Gefösskanälen  nachzuweisen,  ist  mir  zwar  weder  an 
diesem  noch  an  dem  in  Spiritus  aufbewahrten  Schädel  gelungen. 
Ich  halte  es  aber  für  sehr  wahrscheinlich,  dass  in  Fällen,  wo  es 
zu  einer  endgültigen  Ausbildung  von  Gefässen  kommt,  was  natür- 
lich nur  bei  einer  Wendung  des  Prozesses  zur  höheren  Organi- 
sation und  nicht  zum  gummösen  Zerfall  vorkommen  kann,  die 
ganze  Anordnung  so  verändert  wird,  dass  man  nicht  mehr  neu- 
gebildete von  präexistirenden  Gefässen  wird  unterscheiden  können. 
So  verhält  es  sich  z.  B.  bei  der  sklerosirten  Diploe,  die  das  Aus- 
sehen von  normaler,  compacter  Knocbensubstanz  annimmt,  wobei 
nicht  eine  einfache  Ausfüllung  der  Markhöhlen,  sondern  eine  Aus- 
bildung von  neuen  die  Gefässe  umgebenden  Lamellensystemen 
wahrgenommen  wird.  Die  Gefässneubüdung,  um  die  es  sich  hier 
handelt,  muss  vielmehr  nur  eine  passagere  Bedeutung,  ähnlich  der 
am  Granulationsgewebe  auftretenden,  haben.  Die  neugebildeten 
Gcfässkanäle  sieht  man  quer  aus  und  quer  ein  durch  die  Knochen- 
lamellen hindurch  in  den  verschiedensten  Richtungen  verlaufen 
(vgl.  Fig.  3).  Dieses  Verhalten,  welches  am  schönsten  an  entkalk- 
ten mit  Garmin  gefärbten  Schnitten,  bei  welchen  die  lamellöse 
Structur  sehr  deuthch  hervortritt,  zu  erkennen  ist,  lässt  die  Neu- 
bildung auch  da,  wo  man  nur  wenig  characteristische  Bruchstücke 
hat,  unterscheiden.  Fernere  Anhaltspunkte  für  die  Unterscheidung 
gibt  die  Unregelmässigkeit  des  Lumens,  welches  sehr  oft  knotig  er- 
scheint, an  gewissen  Stellen  sich  auf  einmal  erweitert  oder  ver- 
schmälert; diese  Eigenschaften  theilen  übrigens  die  neugebildeten 
Kanäle  mit  den  krankhaft  erweiterten;  dann  findet  man  aber  noch 
Anhängsel,  die  evident  blind  endigen.  Neben  dieser  Kanalisation 
des  Knochens,  welche  als  Gefässneubildung  aufzufassen  ist,  schreitet 
aber  bei  der  Krankheit,  von  der  wir  sprechen,  eine  andere  her, 
welche  eine  rein  zerstörende  Bedeutung  hat,  indem  durch  sie  die 
Knochensubstanz  allmählich  durch  ein  auf  einer  ganz  niedrigen  Or- 
ganisationsstufe stehendes  oder  ganz  dem  Untergange  gewidmetes 
Gewebe,  das  Gummigewebe,  ersetzt  wird.  Es  taucht  also  die  Frage 
auf:  Wie  verhält  sich  die  eine  Kanalisation  zu  der  anderen?  Diese 
Frage  ist  dahin  zu  beantworten,  dass  die  Erscheinung  der  Kanali- 
sation im  Knochen  zu  vergleichen   ist  mit  den  Erscheinungen  der 
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Entzündung  in  anderen  Geweben,  durch  welche  ja  auch  spSterhin 
die  verschiedensten  Resultate  erreicht  werden  können.  Wirklich 
kann  man  von  den  ersten  Anbildungen  neuer,  wenn  auch  geföss- 
haltiger  Kanäle  im  Knochen  durchaus  nicht  sagen,  ob  sie  zu  einer 
Neubildung  von  Knochensubstanz  oder  zu'  einem  gummösen  Zerfall 
der  existirenden  fQhren  werden. 

Die  Kanalisation   des  Knochens,    d.  h.  die  Ausgrabung   neuer 
Kanäle  in  der  festen  Knochensubstanz  entsteht  nach  meinen  Unter- 
suchungen vermittelst  des  Zusammenflusses  anormal  vergrösserter 
Knochenzellen  und  ihrer  Ausläufer.    Ich    habe    schon    früher   die 
Reiben  stark  vergrösserter  Knochenzellen  erwähnt,  die  man  an  den 
Rändern  der  Zerstörungskanäle  findet.     Solche  deutlich  vergrösserte 
Rnocbenzellen    und    zwar  immer   in  einer  gewissen  regelmässigen 
Anordnung,   reiben  weise  oder  in  Kreisform,    findet  man  schon  an 
Stellen,  wo  die  eigentliche  Zerstörung  noch  nicht  sichtbar  ist,  aber 
doch  in  deren  unmittelbarer  Nähe.     Durch  die  Vergrösserung  der 
Zellen    müssen  die  von  ihnen    gebildeten  Lücken    einander  näher 
rQcken,  und  zwar  vorwiegend  in  der  Richtung  ihrer  längsten  A\e, 
lusserdem  findet  dabei  noch  eine  sehr  merkliche  Erweiterung  ein- 
iiBlner  der  sie  verbindenden  Kanälchen  statt,  welche  sogar  viel  evi- 
lienter  sein  kann,  als  bei  den  Zellen  selbst.    Man  muss  daher  schon 
{) priori  zu  dem  Schluss  kommen,    dass  dieser  Prozess  bei  einem 
Ibissen  Hötiegrade  es  zur. Bildung  von  grösseren  Höhlen  bringen 
d  und  zwar,  da  das  Verschmelzen  der  Zellen  schneller  in  einer 
khv'issen  Richtung,   der  ihrer  Längsaxe  entsprechenden,  geschehen 
mn,   zur  Bildung  von  kanalförmigen  Höhlen.     Selbstverständlich 
ird  die  Kanalbildung  auf  diesem  Wege  nur  da  zu  Stande  kommen 
Innen,   wo  mit  der  Vergrösserung  der  Zellen  nicht  ein  umfang- 
beber  diffuser  Zerfall,   wie  bei   der  gewöhnlichen  Caries,  eintritt. 
i  ist  aber  nicht  ein  Raisonnement,   was  mich  zum  Forschen  in 
$er  Richtung  bewogen  hat    Ich  war  vielmehr  bei  meinen  Unter- 
tungea  durchaus  nicht  von  irgend  welcher  Idee  pi^occupirl  und 
t,  nachdem  ich  auf  Bilder  gestossen  bin,  die  die  Annahme  einer 
Schmelzung  der  Knochenzellen  zu  Kanälen  sozusagen  aufdrangen, 
Me  mir  die  Bedeutung  der  Gruppen  von  vergrösserten  Knocfaen- 
tn  klar,  auf  die  ich  früher  keine  grosse  Bedeutung  legen  wollte. 
4   stellt  Bilder  von  Kanalbildungen   durch  Verschmelzen   der 
en  und  ihrer  Vert)indungsausläufer  dar.    A  ist  ein  noch  stehen 
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gebliebenes  aber  dem  Untergänge  ganz  nahes  Knochenbälkchen  aus 
einem  Schliff  vom  Zerstörungsrande  des  Heerdes  a  Schädel  VII. 
Rechts  ist  eine  ganz  ausgebildete  kanalförmige  Ausgrabung,  an  der 
nur  der  leicht  wellenförmige  Rand,  in  welchen  Zellenkanälchen 
münden,  auf  die  Entstehungsart  noch  hinweist;  links  dagegen  sieht 
man  eine  Reihe  Zellen  mit  erweiterten  Ausläufern,  die  theils  schon 
zusammengeschmolzen,  theils  dem  Zusammenschmelzen  ganz  nahe 
sind.  B  ist  eine  Stelle  aus  demselben  Schliff,  wo  die  Knochen- 
zellen von  der  Kante  her  zu  Gesicht  kommen;  dem  entsprechend 
stellt  sich  auch  die  durch  ihre  Verschmelzung  entstehende  Lücke 
als  schmaler  Spalt,  den  man  aber,  da  er  schief  zur  Schlifflläche 
gestellt  ist,  bei  einer  tieferen  Einstellung  des  Mikroskops  sich  nach 
links  hin  erweitern  sieht;  sehr  schön  ist  an  diesem  Bilde  die  Ver- 
einigung der  Ausläufer  benachbarter  Zellen  mit  dem  neugebildeten 
Spalt.  Ich  muss  noch  hinzufügen,  dass  diese  Abbildungen  streng 
dem  mikroskopischen  Bilde  entsprechen,  dass  sie  daher  an  Uebep- 
zeugungskraft  der  Natur  nachstehen,  da  daran  die  Vervollstäa- 
digung  der  Bilder,  die  man  durch  verschiedene  Einstellung  erhält, 
fehlen  muss. 

Die  Gruppirung  der  vergrösserten  Knochenzellen  ist,  wie  schon 
oben  bemerkt,  keine  zufällige;  man  findet  sie,  hauptsächlich  an 
Stellen,  wo  noch  keine  eigentliche  Zerstörung  stattgefunden  bat,  in 
Zügen  angeordnet,  die  auf  dem  Querschnitt  eine  kreisförmige  Gruppe 
geben.  Solche  Gruppen  erscheinen,  wenn  die  Lücken  mit  Luft  ge- 
füllt sind,  schon  bei  schwacher  Vergrösserung  als  dunklere  Stellen, 
die  sich  in  die  einzelnen  schwarzen  Fleckchen  der  Knochenzellen 
auflösen.  Durch  das  Grösserwerden  der  Zellen  rücken  sie  allmäh- 
lich näher,  und  je  nach  dem  Entwickelungsgrade  finden  sich  in 
solchen  Gruppen  auch  schon  grössere  Lücken,  die  durch  das  Ver- 
schmelzen einzelner  zu  Stande  gekommen  sind.  Vergleicht  man 
solche  Züge  von  dichter  aneinander  liegenden  Knochenzellen  mit 
den  benachbarten  Knochenpartien,  so  muss  man  zur  Vorstellung 
kommen,  dass  in  vielen  Fällen  das  dichtere  Aneinanderliegen  nicht 
nur  durch  die  Vergrösserung  der  einzelnen  Zellen,  sondern  auch 
durch  eine  Vergrösserung  ihrer  Zahl  auf  einem  bestimmten  Raum 
bedingt  ist.  Eine  solche  Annahme  einer  pathologischen  Vermehrung 
der  Zellen  wäre  aber  gar  zu  schwierig  und  ich  habe  auch  durch- 
aus keine  Bilder  gesehen,    die  sich    darauf  deuten   liessen.     Man 
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findet  aber  auch  in  ganz  normalen  Knochen  Züge  von  dichter  an- 
gelegten, in  der  Grösse  nicht  wesentlich  von  den  anderen  abweichen- 
den Knochenzellen  und  ich  glaube  mich  überzeugt  zu  haben,  dass 
diese  Züge  zwischen  den  Kanälen  so  angelegt  sind,  dass  sie  als 
Hülfsbahnen  für  die  Säftebewegung  zu  betrachten  sind,  indem  ein 
Zug  zwei  unweit  von  einander  verlaufende,  aber  nicht  direct  com- 
munieirende  Gefdsskanäle  verbindet.  Es  ist  also  sehr  wahrschein- 
lich, dass  gerade  an  diesen  präformirten  Zügen  die  Neubildung  von 
Kanälen  vor  sich  geht.  Für  die  Neubildung  von  eigintlichen  Ge- 
fässkanälen  wäre  diese  Erklärung  noch  plausibler,  deswegen,  weil 
es  leichter  zu  begreifen  ist,  dass  eine  für  plasmatische  Ströme  be- 
stimmte Bahn  sich  in  eine  Blutbahn  verwandelt.  Merkwürdig  ist 
es  noch,  dass  gerade  die  neugebildeten  Gefässkanäle  auch  von  den 
schönsten  Zügen  vergrösserter  und  nahe  an  einander  liegender 
Zellen  umgeben  sind;  z.  B.  an  dem  oben  beschriebenen  Präparat 
vom  Schädel  IV,  wo  gerade  auch  die  Zellen  dieser  Züge  blutig 
tiogirt  erscheinen.  An  durch  Carmin  gefärbten  Schnitten  von  ent- 
kalkten (pathologischen)  Knochen  zeidinen  sich  die  Züge  mit  dich- 
terer Zellenanlage  durch  eine  besonders  lebhafte  Färbung  aus  und 
idi  glaube  nicht,  dass  diese  intensive  Färbung  nicht  allein  durch  die 
FQlluDg  der  Zellen  mit  ihren  Ausläufern  zu  erklären  sei,  sondern 
dass  sie  abhängt  von  einem  schon  veränderten  Verhalten  der  Grund- 
sobstanz  selbst,  wie  es  von  den  Streifungen  zwischen  den  Lamellen, 
die  dieselbe  lebhafte  Farbe  haben,  anzunehmen  ist.  Es  können 
aber  auch  ganz  gewiss  ohne  präexistirende  Anlage  einzelne  Zellen 
durch  ihre  Vergrösserung  verschmelzen,  und  so  Anfangs  mehr  be- 
sdiränkte  Defecte  in  der  festen  Knochensubstanz  hervorbringen. 

Wenn  die  Neubildung  von  Kanälen  nach  einem  gewissen  eben 
beschriebenen  Vorgange  zu  Stande  kommt,  so  geschieht  die  gleich- 
zeitige Erweiterung  der  schon  normal  existirenden  oder  neuangebii- 
deten,  die  viel  mehr  zur  eigentlichen  Einschmelzung  des  Knochens 
beiträgt,  nicht  immer  auf  einem  und  demselben  Wege.  Vor  Allem 
ist  das  gröbere  histologische  Verhalten  nicht  immer  gleichartig. 
Ausgrabungen  in  Form  von  Zellenterritorien,  lacunäre  Einschmelzung 
scheinen  nach  meinen  Erfahrungen  nur  die  Ausnahme  zu  machen. 
Idi  fand  sie  nur  am  Schädel  1  und  zwar  sowohl  in  den  Heerden 
der  Stirnschuppe,  als  der  oberen  Orbitalwand,  und  ausserdem  an 
den  beiden  Sequestern  vom  Schädel  VII.     Sonst  aber  fand  ich  die 
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WanduDgen  der  Zerstöruiigshöhlen  vpn  den  kaum  gebildeten  Kanälen 
angefangen  bis  zu  bedeutenden  Höhlen  ganz  glatt.  Abzurechnen 
sind  die  gröberen  knotenförmigen  Erweiterungen  der  neugebildeten 
Kanäle  und  die  kaum  merklich  angedeutete  wellenförmige  Beschaf- 
fenheit des  Randes,  welche  (Fig.  4A)  aber  keine  eigentliche  lacu- 
näre  Einschmelzung  ist,  wie  man  sie  z.  B.  bei  der  gewöhnlichen 
Caries  findet,  und  wie  ich  sie  auch  bei  einer  gewöhnlieben,  in 
Folge  einer  Amputation  entstandenen  Ostitis  an  einem  in  Erweite- 
rung begriffenen  Knochenkanal  gesehen  habe.  Auffallend  war  mir 
der  Unterschied  bei  Schnitten,  die  ich  im  durch  Chromsäure  ent- 
kalkten Knochen  durch  den  Heerd  a  vom  Schädel  VII  angestellt 
habe:  während  die  vielfach  durchbrochenen  Ränder  des  eigentlichen 
Knochendefects  glatt  erschienen,  zeigte  das  davon  nur  durch  einen 
ganz  schmalen  Streifen  von  Gummimasse  getrennte  Sequestertheil- 
chen  die  schönste  lacunSre  Einschmelzung.  Ich  wäre  demnach  ge- 
neigt, die  lacunäre  Form  einer  besonders  energischen  Einschmelzung 
zuzuschreiben  (im  Falle  1  ist  eben  der  kurzen  Dauer  der  Krankheit 
wegen  ein  rapider  Verlauf  anzunehmen).  Der  sonst  ganz  langsam 
fortschreitende  Zerstörungsprozess  bei  Syphilis  bringt  es  aber  nicht 
zur  Ausbildung  von  Zellenterritorien  entsprechenden  Gruben.  Be- 
kanntlich ist  es  sehr  schwierig,  für  die  lacunäre  Einschmelzung  den 
Nachweis  der  Beziehung  der  einzelnen  Gruben  zu  Zellenterritorien 
zu  liefern.  Mir  ist  das  auch  schlecht  gelungen,  jedoch  habe  ich  an 
einem  Präparat  Bilder  gesehen,  die  ganz  darauf  hinweisen.  Es 
handelt  sich  um  einen  flach  abgeschliffenen  Theil  der  Glasplatte 
von  der  zerfressenen  oberen  Wand  der  Orbita  vom  Schädel  I. 
Dieser  Schliff,  auf  welchem  die  erweiterten  Kanäle  auf  dem  Quer- 
durchschnitt zu  sehen  sind,  zeigte  ganz  colossal  vergrösserte  Knochen- 
zellen und  da  fand  ich  denn  welche,  die  durch  die  Zerstörung  halb 
eröffnet,  halbmondförmige  gezackte  Bilder  darstellten,  welche  an  der 
Bildung  des  wellenförmigen  Randes  der  KnochenlUcke  theilzunehmen 
schienen« 

,Die  andere  Art  der  Knochenzerstörung  schreitet  selbstverständ- 
lich auch  auf  dem  Wege  der  Erweiterung  der  Kanäle,  aber  nicht 
in  lacunärer  Form  vor  und  für  sie  hat  die  Vergrösserung  der  Zellen 
durchaus  keine  wesentliche  Bedeutung.  Der  gewöhnliche  Weg,  den 
die  Einschmelzung  dabei  verfolgt,  ist  der  der  allmählichen  Auslau- 
gung  der  Salze,   also   durch   vorläufige   Umwandlung   in  osteoide 
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Substanz,  was  R.  Volkmann  im  AUgemeioen  halisteretiscben 
Knochenschwund  nennt.  Schon  bei  ganz  gewöhnlich  angestellten 
trockenen  Schliffen  durch  eine  afficirte  Knochenstelle  findet  man 
zwischen  den  erweiterten  Kanälen  einzelne  Knochenbaiken,  die 
durch  eine  weniger  lichtbrecbende,  etwas  getrübte  Grundsubstanz 
ausgezeichnet  sind,  und  an  welchen  die  Knochenzellen,  die  bald 
Tergrössert,  bald  aber  von  normaler  Grösse  sind,  ihre  zackige  Um- 
Wandung  zum  Theil  eingebüsst  haben;  die  die  Zellen  verbindenden 
Kaocbenkanälchen  sind  dabei .  grösstentheils  unsichtbar  geworden. 
Femer  aber  kann  man  manchmal  in  einem  solchen  Schhff  zwischen 
den  Kanälen  auch  Brücken  von  einem  schon  ganz  fibrösen  Aus- 
sehen finden,  deren  Verbalten  zu  den  Knochenkanälen  ihre  Ab- 
stammung aus  eigentlicher  Knochensubstanz  nicht  verkennen  lässt 
und  an  welchen  immer  noch  ganz  zackenlose,  ovale  Knochenzellen, 
wenn  auch  mit  Schwierigkeit,  zu  erkennen  sind.  Zur  ferneren  und 
eigentlichen  Erkenntniss  des  Verhaltens  der  Tela  ossea  zu  der  sie 
ersetzenden  weichen  Masse  sind  natürlich  Schnitte  durch  entkalkten 
Knochen,  an  welchem  die  Weichtheile  erhalten  sind,  nothwendig. 
Solche  Schnitte  können  aber  natürlich  keine  Auskunft  über  den 
verschiedenen  Kalkgehalt  der  Theile  hefern,  auch  lässt  sich  das 
Verhalten  der  Knochenzellen  und  insbesondere  der  sie  verbindenden 
Kanälchen  an  entkalkten  Präparaten  sehr  schlecht  übersehen;  es  ist 
daher  nothwendig,  beide  Untersuchungsmethoden  zu  vereinigen. 
Demgemäss  habe  ich,  nachdem  ich  zuerst  durch  Schliffe 0  Einsicht 
von  dem  Zustande  der  Knochenzellen  und  ihrer  kanalartigen  Aus- 

<)  Als  die  bequemste  Art,  Scliliffe  herzustellen,  hat  sich  mir  das  Bearbeiten  auf 
dem  Scblifisteine  mittelst  glatter  flacher  Korkplättclien  von  entsprechender 
Grosse  ergeben.  Auf  diese  Art  kann  man  in  der  kürzesten  Zeit  sehr  brauch- 
bare mikroskopische  Präparate  sogar  ?on  den  kleinsten  unregelmässigen  Knu- 
chenpartikelchen  herstellen.  Da  die  Präparate  durch  Poliren  zu  stark  leiden, 
so  müssen  sie  in  Flüssigkeit  eingebettet  untersucht  und  aufbewahrt  werden. 
WiU  man  die  Knocbenzellen  und  ihre  Kanftlchen  möglichst  deutlich  machen, 
80  lässt  man  sie  durch  Austrocknen  des  Präparats  sich  ganz  mit  Luft  füllen, 
uad  schliesst  dann  gleich  in  Flüssigkeit  ein,  wobei  die  Luft  nicht  verdrängt 
wird.  Hat  man  Ursache  für  eine  mögliche  Erhaltung  der  sich  leicht  verän- 
dernden Attribute  des  Knochens,  wie  der  Knochenkörperchen  bei  frischen 
Präparaten  oder  des  Blutgehaltes  der  Gefässkanäle  zu  sorgen,  dann  schleift 
man  statt  mit  gewöhnlichem  Wassers  mit  einer  jprocentigen  Salzlösung  und 
trägt  Sorge  dafür,  dass  das  Präparat  nie  zum  Eintrocknen  kommt. 
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ISufer  genommen  habe,  Stttcke  von  den  Heerden  a  und  b  des  in 
Spiritus  aufbewahrten  Schädels  Vll  mit  den  sie  bedeckenden  Häuten 
durch  1  j^— 2  proc.  Chromsäurelösung  mit  einer  ganz  minimalen  Zu- 
gabe von  Salzsäure  während  6 — 8  Wochen  behandelt,  und  dann 
mikroskopische  Schnitte  daraus  gefertigt  und  zwar  gleichzeitig  durch 
den  Rand  des  Defects  und  durch  den  Sequester.  Zur  Beurtheilung 
des  Zustandes,  in  welchem  der  Knochen  nach  der  langen  Aufbe- 
wahrung im  Spiritus  und  der  oben  angegebenen  Behandlung  sich 
befand,  will  ich  erklären,  dass  in  den  Knochenzellen  überall  sich 
ganz  gut  erhaltene,  aber  stark  geschrumpfte  Knochenkörperchen 
vorfanden,  die  zwar  die  Zelle  bei  weitem  nicht  ausfüllten,  aber  doch 
im  Kleinen  einen  mehr  oder  weniger  genauen  Abguss  der  zackigen 
Form  der  Zelle  darstellten.  Da,  wo  die  Zellen  vergrösswt  waren, 
zeigten  sich  auch  vergrösserte  Körpercheu,  die  merkwürdigerweise 
auch  verhältnissmässig  viel  weniger  geschrumpft,  als  die  von  nor- 
maler Grösse  erschienen,  indem  zwischen  ihnen  und  dem  Rande 
der  Zellen  ein  verhältnissmässig  kleinerer  heller  Saum  sich  zeigte. 
Fortsätze  in  den  Knochenkanäleben  habe  ich  nicht  gefunden,  wie 
sie  auch  am  normalen  Knochen  unter  solchen  Verhältnissen  nicht 
zu  sehen  sind,  ebensowenig  konnte  ich  Kerne  in  den  Körperchen 
unterscheiden.  (Viele  sonstige  Angaben  über  die  Kerne  mögen 
wohl  auf  die  geschrumpften  Körperchen  selbst  zurückzufuhren  san.) 
Studirt  man  nun  einen  Schnitt  durch  Knochen  und  Gummimassen, 
so  findet  man  vor  Allem  als  groben  Beweis  dafür,  dass  die  Gummi- 
massen  aus  einer  Umwandlung  der  Knochensubstanz  hervorgehen, 
das  Persistiren  in  den  weichen  Massen  der  Gefässe,  die  ich  noch 
an  manchen  Stellen  mit  den  Stromata  der  Blutkörperchen  gefüllt 
fand  und  die  die  Richtung  der  Haversi'schen  Kanäle  noch  beibe- 
halten. Sollte  die  andere  Meinung  richtig  sein,  dass  nehmlicb  die 
Gummimassen  aus  einer  Wucherung  des  Markgewebes  entstehen, 
welche  durch  den  Druck  einen  passiven  Schwund  der  Knochensub- 
sianz  hervorbringt,  so  wäre  es  viel  schwieriger  zu  begreifen,  dass 
diese  Wucherung  und  noch  mehr  der  Druck  die  Gefässe  unberührt 
lassen.  Die  Umwandlung  der  Tela  ossea  aber  ist  im  Anfange  we- 
nigstens gar  nicht  als  Wucherung  zu  betrachten,  letztere  tritt  erst 
consecutiv  ein  und  dem  entsprechend  persistiren  auch  die  Gefässe 
nicht  lange,  indem  man  sie  in  den  älteren  von  dem  Fortschreitungs- 
rande  entfernteren  Gummimassen  nicht  mehr  findet.     An  Schnitten 
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vom  Sehädel  VII  fand  ich  die  Gummimassen  durchweg  von  sehr 
ausgesprochen  fibrillärer  Structur  und  zwar  glaube  ich  mich  über- 
leugt  zu  haben,  dass  überall,   wo  der  verworrene,  sich  oft  durch- 
kreuzende Verlauf  der  vor  dem  Einschmelzen  ganz  undeutlich  wer- 
denden Knocbenlamellen  noch  einen  Schluss  zuliess,  dass  die  Rich- 
tung der  Fibrillen  der  Richtung  der  Lamellen   entsprach.     In  der 
fibrillSren  Grundsubstanz  eingebettet  finden  sich  an  den  allerfrische- 
sten  Einschmelzungsstellen  einfache  dunkel  contourirte  ovale  Zellen 
ohne  Kern,    von  einem  hellen  Saum  umgeben,    ganz  so,   wie  sich 
die  Knochenkörperchen    in  ihren   Zellen  vor  dem  letzten  Moment 
der  Einschmelzung  verhalten.    Etwas  weiter  findet  man  schon  Zellen 
Ton  verschiedener  Gestalt,  die  gewöhnlich  etwas  grösser  sind,  sehr 
oft  spindelförmige,  auch  sternförmige  mit  fadenförmigen  Ausläufern ; 
manche  dieser  Zellen  haben  einen  deutlichen  Kern.     Noch   weiter 
aber  finden  sich  in  der  Grundsubstanz  nur  Kerne  mehr  oder  min- 
der dicht  eingestreut.     Merkwürdig  ist  noch  in  schon  relativ  älteren 
Gummimassen  das  haufenweise  Auftreten  von  grossen  ovalen  gra- 
nolirten,  mit  einem  grossen  deutlichen  Kern  versehenen  Zellen,  die 
ganz  wie  Osteoblasten  aussehen.     Moleculär  zerfallene  Massen,  wie 
man  sie  nur  für  etwas  ältere  Gummata  als  characteristisch  bezeich- 
net, habe  ich  am  Schädel  VII  nicht  gefunden,  auch  zeigt  sich,  wie 
man  an  der  Beschreibung  sehen  kann,  an  den  Zellen  selbst  nichts, 
was  auf  die  Einleitung   des  moleculären  oder  fettigen  Zerfalls  hin- 
weisen könnte.    Nur  an  der  Stelle,  wo  von  dem  Sequester  aus  die 
ganz  bröcklichen  Massen  durch  das  Periost  zur  Haut  drangen,  zeigte 
die  Substanz  molekularen  Detritus  mit  unförmigen  grünlichen  Schol- 
len vennischL    Etwas  abweichend  von  der  eben  geschilderten.  Schritt 
ßr  Schritt  fortschreitenden  Umwandlung  der  Tela  ossea  in  Gummi- 
sabstanz, zeigten  sich   an  manchen  Stellen  derselben  Heerde  vom 
Schädel  VII  verhältnissmässig  grössere,    aber  immer  nur  mikrosko- 
pische Balken,  wie  auf  einmal  zerfallend.    *Fig.  5  zeigt  in  der  Mitte 
einen   solchen  Balken,  dessen  Grundsubstanz  rossschweifartig  zer- 
iäUt,  anfangs  in  einige  grössere  Bündel,  die  durch  weitere  Theilung 
sich   in   förmliche  Fibrillen   auflösen.     Die  Knochenkörperchen  sind 
am  Balken  vor  dem  Zerfall  stark  vergrössert  und  haben  eine  un- 
regelmässijge,  im  Ganzen  aber  doch  mehr  abgerundete  Form  ange- 
nommen;   zwischen   den  einzelnen  Bündeln    sieht   man   dann  aus 
diesen  Körpereben  hervorgegangene  Zellen  in  ganz  unbestimmtem 
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VerhSItniss  zu  den  Bündeln  stehend,    die  theils  über  sie  hinüber- 
gehen, theils  unter  ihnen  durchgehen;  zwischen  den  Fibrillen  finden 
sich  zuletzt  nur  Kerne,  und   zwar  an   manchen  Slellen  in  Nestern 
zusammengehäuft.     Die  seitlichen  Knochenbalken,   die  man  an  der 
Figur  nur  angedeutet  findet,  zeigen  im  Präparat  denselben  fibriiiären 
Zerfall,  nur  weniger  deullich  ausgesprocheo.     Der  Uebergang  der 
Knochenkörperchen  in  die  Zellen  der  weichen  Masse  ist  überhaupt 
sehr   schwierig    nachzuweisen,   indem    durch    die  Veränderung  der 
Form    der    Knochenkörperchen,     welche    bei    dem    Befreien    aus 
den  knöchernen  Zellen    eintritt,    durch    den   so    seiir   veränderten 
Character  der  Grundsubstanz  jede  Aehnlichkeit. mit  den  normalen 
Knochenkörperchen  schwindet;  jedoch  lässt  sich  bei  aufmerksamer 
Forschung    der   directe  Uebergang,    wie   ich    ihn  oben   geschildert 
habe,    Übersehen.     Wahrscheinlich   wird    dieser   Uebergang   schon 
durch  das  Fortbestetien  der  zwar  in  der  Form  veränderten  Knochen- 
körperchen  an  Knochenränderu ,    die  dem  endlichen   Einschmelzen 
evident   schon    ganz    nahe   sind.     Ich  habe  meine  Beobachtungen 
über  den  directen  Uebergang  der  Knochensubstanz  in  Gummigewebe 
au  einem  Schädel  gemacht,  an   welchem  ein  sehr  langsamer  Ver- 
lauf der  Krankheit  und  die  Ausbildung  eines  relativ  höher  organi- 
sirten  Gewebes  stattfand;  der  weitere  Uebergang  des  höher  organi- 
sirten  Gummigewebes' in  Zerfall,  wie  es  sich  auch  an  diesena  Schä- 
del an  der  Zusammenhangsstelle  der  Sequester  mit  den  Hauptgum- 
mata   vorfand,    ist   aber   etwas   schon    ganz    bekanntes.      Die  Ab- 
wesenheit der  Verfettung  der  vergrösserten  Knochenkörperchen,  wie 
es  bei  der  einfachen  Garies  z.  B.  gefunden  worden  ist,  möchte  ich 
bei  Syphilis  für  constant  halten,    da  syphilitisch  entartete  Knochen 
eben  garnicht  fett  erscheinen   im  Gegensatz  zu  anderen  Knochen- 
affectionen. 

Von  der  Knochenneubildung,  die  die  Zerstörung  bei  Syphilis 
constant  begleitet  und  weiche  als  ein  Ausdruck  der  reactiven  nicht 
specifischen  Entzündung  angenommen  werden  muss,  habe  ich  nicht 
viel  zu  sagen.  Einen  Begriff  von  dem  gröberen  Verhalten  der 
Neubildung  zu  der  Zerstörung,  welches  durchaus  nicht  constant  ist, 
kann  man  sich  aus  den  Beschreibungen  der  Schädel  selbst  machen. 
Virchow's  Satz,  dass  die  Aubildung  neuer  Knocbenmasse  in  dem 
Maasse  stärker  ist,  als  der  Defect  sich  vergrössert,  ist  durchaus 
nicht  im  buchstäblichen  Sinne    zu    nehmen.     Wenn   das  der   F^U 
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väre,  könnten  überhaupt  gar  keine  grösseren  Dcfectc  yorkommen, 
indem  die  Sklerose  der  Diploe,  die  eben  eine  Erscheinung  der 
Knochenanbildung  ist,  dem  Weiterschreiten  der  Zerstörung  Schran- 
ken setzen  müsste.  Das  ist  allerdings  richtig,  dass  man  kaum  einen 
noch  so  kleinen  Defect  finden  kann,  an  welchem  nicht  schon 
Knocheuneubildung  auf  der  Oberfläche  oder  in  der  Diploe  zu  finden 
wäre»  aber  das  Verhähniss  zwischen  Zerstörung  und  Neubildung  ist 
sehr  mahnichfach  und  davon  hängt  zum  Theil  die  Art  der  Ausbrei- 
tung der  Defecte  ab.  Der  Defect  a  am  Schädel  III  ist  doch  schon 
als  ein  bedeutender  zu  betrachten  und  es  ist  dabei  noch  nicht  zu 
völliger  Sklerosirung  der  Diploe  gekommen,  an  der  äusseren  Ober- 
fläche findet  sich  dabei  gar  keine  Auflagerung.  Die  genauere  Unter- 
suchung ergab  in  diesem  Falle  eine  stärkere  Verkalkung  der  Rän- 
der ana  Grunde  des  Defects,  welcher  sich  durch  grössere  Undurch- 
sichtigkeit  und  nach  Einwirkung  von  Säuren  durch  eine  viel  stärkere 
Resistenz  gegen  das  Messer  offenbarte.  Die  Gummimassen  ossi- 
ficiren  nicht,  wie  Virchow  ganz  richtig  bemerkt,  ich  will  noch 
hinzusetzen,  dass  auch  von  den  Rändern  der  mit  Gummimassen 
gefüllten  Aushöhlungen  keine  Knochenanbildung  ausgeht,  deshalb 
fiillen  sich  auch  die  gebildeten  Defecte  nie  tnehr  aus.  Man  muss 
dabei  aber  allerdings  im  Auge  haben,  dass  nicht  der  Inhalt  eines 
jeden  erweiterten  Kanales  zu  Gummisubstanz  wird,  indem  es  Er- 
weiterungen gibt,  die  sich  später  durch  Knochensubstanz  sogar  ganz 
stopfen.  Neugebildete  Knochenmasse  kann  übrigens  später  ihrer- 
seits der  gummösen  Einschmelzung  anheim  fallen,  das  ist  sogar 
ein  sehr  häufiger  Vorgang,  namentlich  bei  der  eigentlichen  Ostitis, 
wo  sie  nicht  mit  Periostitis  gummata  complicirt  ist.  Bei  dieser 
findet  man  nehmlich  auf  der  unterminirten  und  schon  mehrfach 
durchbrochenen  Glastafel  osteophytäre  Auflagerungen,  die  später 
sammt  der  Tafel  zu  Grunde  gehen  müssen;  das  findet  sich  z.  B.  sehr 
exquisit  an  den  Ueerden  d  und  e  des  Schädels  IX.  Das,  was  der  Er- 
weiterung der  Zcrstörung^Schranken  setzt,  ist  nicht  so  sehr  die  eigent- 
liche Neubildung,  als  die  Sklerosirung  (stärkere  Verkalkung)  der  Rän- 
der, die  hier  als  Vernarbung  zu  betrachten  ist.  Man  darf  sich  auch 
Dicht  täuschen  über  die  Knochenneubildung  an  den  in  grösseren  De- 
fecten,  wie  an  den  bei  a  und  c  Schädel  IX  vorragenden  Knochen- 
massen.  In  diesen  Massen,  die  wesentlich  von  der  Diploe  stammen, 
gehört  der  Neubildung  nur  ihre  compacte  Beschaffenheit,    sie  sind 
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durchaus  nicht  etwa  angewachsen«  sondern  stellen  eben  nur  von 
der  Zerstörung  verschonte  und  sklerosirte  Knochenpartien  dar.  Die 
höchsten  von  diesen  Höckern  erreichen  eben  nur  die  normale  Höhe 
der  umgebenden  Knochenoberfläche.  Beträchtlichere  wirklich  neu- 
gebildete Höcker  an  den  Rändern  der  Defecte  finden  sich  an  meinen 
Schädeln  gar  nicht  vor  und  ich  denke,  dass  diese,  wie  man  sie  in 
Sammlungen  allerdings  häufig  findet,  vielleicht  im  stärkeren  Grade 
nur  bei  einer  Complicalion  mit  gewöhnlicher  Nekrose  vorkommen. 
DafUr  aber  will  ich  gerne  zugeben,  dass  bei  einer  ausgebreiteten 
syphilitischen  Afifection  der  Knochen  in  allen  seinen  Theilen  und, 
da  eine  ausgebreitete  Afifection  sich  fast  nie  auf  einen  Knochen  be- 
schränkt, das  ganze  Schädeldach  an  Volumen  und  zwar  bedeutend 
zunimmt.  Nur  so  kann  man  die  exquisite  Dicke  der  Knochen,  die 
regelmässig  bei  der  grösseren  Ausbreitung  der  Affection  sich  findet, 
erklären,  und  nicht  etwa  allein  durch  eine  Umwandlung  der  Osteo- 
phyten-Auflagerungen,  die  an  der  äusseren  Oberfläche  in  bedeuten- 
derem Maasse  gar  nicht  vorkommen. 

Summiren  wir  nun  im  Kurzen,  was  im  Früheren  gesagt  ist, 
von  der  Garies  syphilitica  oder  gummosa  (der  Schädelknochen),  so 
wollen  wir  vor  Allem  sagen,  dass  man  diesen  Namen  sehr  passend 
finden  muss,  wenn  man,  wie  es  jetzt  häufig  geschieht,  das  Wort 
Garies  nicht  im  engen  Sinne,  sondern  als  Bezeichnung  fUr  Bein- 
frass  überhaupt,  wie  die  Alten  es  gethan  haben,  gebraucht  und  dass 
nur  diese  Krankheit  allein  berechtigt  ist,  als  wesentlich  der  Syphilis 
angehörend  betrachtet  zu  werden.  Die  Defecte,  die  bei  dieser 
Krankheit  entstehen,  werden  gewöhnlich  durch  eine  combinirte  Ein- 
wirkung von  Periostitis  und  Ostitis  gummosa  hervorgebracht,  die 
aber  auch  isolirt  bestehen  können.  Erstere  gibt  eine  Geschwulst, 
die  den  Knochen  zum  Schwund  bringt,  durch  den  Druck,  wie  es 
sonstige  sich  neben  dem  Knochen  entwickelnde  Geschwülste  auch 
thun,  und  es  entsteht  dann  bei  der  regressiven  Metamorphose  der 
Geschwulst,  wenn  die  Theile  an  der  Körperoberfläche  gelagert  sind, 
ein  für  die  äusseren  Sinne  wahrnehmbarer  Eindruck.  Die  Ostitis 
hingegen,  die  als  eine  parenchymatöse  specifische  Entzündung  zu 
betrachten  ist.  bei  welcher  die  zelligen  Elemente  des  Knochens  eine 
grosse  Rolle  spielen,  zerstört  die  Knochensubslanz,  indem  sie  die- 
selbe eine  Umwandlung  in  Gummimassen  erfahren  lässt.  Die  De- 
fecte,   die  durch  sie  gesetzt  werden,  sind,    so  lange  der  Knochen 
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von  seinen  Häuten  bedeckt  ist,  ivenig  bemerkbar.  Der  erste  Aus- 
gang der  Ostitis  scheint  an  die  Ernäbrungsbahnen  geknüpft  zu  sein, 
indem  als  erste  Erscheinung  die  Erweiterung  der  existirenden  Ge- 
ßsskanäle  und  eine  Neubildung  von  KanSlen,  wahrscheinlich  an 
Stellen,  die  als  SMftebahnen  zu  betrachten  sind,  hervortritt.  Durch 
diesen  Umstand  ist  es  wohl  bedingt,  dass  ganz  dünne  Knochen- 
blättchen,  die  sehr  wenig  Gefösskanäle  besitzen,  von  der  Ostitis 
vielleicht  gar  nicht  afficirt  werden,  wofür  sie  aber  durch  periostale 
Wucherung  desto  leichter  durchbrochen  werden.  Die  weitere  Auf- 
lösung des  Knochens  geschieht  durch  fortschreitende  Umwandlung 
der  Wandungen  der  Kanäle  oder  auch  durch  gröberen  Zerfall  ein- 
zelner Knochenbälkchen.  Sehr  bemerkenswerth  bei  der  Ostitis 
gummosa  ist  die  Möglichkeit  der  Sequestrirung  grösserer  Knochen- 
tbeile,  wie  wir  sie  bei  Fall  VlI  sehen,  die  sich  auflösen,  ohne  die 
gewöhnlichen  Erscheinungen  der  Knochennekrose  hervorzubringen. 
Kleine  Sequestereben  bilden  sich  wohl  regelmässig  bei  der  Durch- 
brechung der  äusseren  Glastafel  von  Innen  her,  wobei  es  ja  gar 
Dicht  denkbar  ist,  dass  die  Auflösung  an  allen  Theilen  zu  gleicher 
Zeit  zu  Ende  gehe.  Die  durch  gummöse  Umwandlung  hervor- 
gebrachten Defecte  werden  nie  durch  Knochenneubildung  ausgefüllt, 
das  Sistiren  des  Prozesses  und  gleichsam  die  Vernarbung  der 
Rnoefaenränder  geschieht  durch  ihre  Sklerosirung,  d.  h.  durch  eine 
AasfUllung  mit  Knochensubstanz  der  sonst  weiche  Gebilde  enthal- 
tenden Lücken,  verbunden  mit  einer  stärkeren  Kalkablagerung.  Die 
Periostitis  gummosa  setzt  überhaupt  nur  begrenzte  Heerde,  die 
Ostitis  dagegen  kann  in  ihrem  Anfangsstadium  sehr  verbreitet  sein, 
wie  bei  Schädel  VI  und  VIII,  tiefere  Zerstörungen  treten  aber  auch 
bei  der  Ostitis  nur  in  Form  von  Heerden  auf.  Grössere  Zerstö- 
rungen kommen  gewöhnlich  bei  einer  combinirteu  Einwirkung  beider 
Prozesse  durch  Verschmelzung  mehrerer  Heerde  zu  Stande. 

Es  bleibt  nun  noch  eine  Frage  zu  beantworten  übrig,  die  man 
sich  bis  jetzt  noch  immer  bei  allen  Knocheneinschmelzungsprozessen 
stellt.  Welches  chemische  Agens  ist  es,  das  die  Einschmelzung  der 
harten  Knochenmasse  oder  vielmehr  ihrer  Kalksalze  hervorbringt? 
Ich  glaube  aber,  dass  diese  Frage  für  den  Knochen  nur  in  dem- 
selben Sinne  berechtigt  ist,  wie  für  die  Umwandlungen  der  weichen 
Gewebstheile,  deren  Ghemismus  uns  auch  noch  fast  gänzlich  un- 
hdiannt  ist.    Wenn   man   aber   für  die  Auflösung   des  Knochens 
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irgend  welche  besonderen  Agenlien,  die  EalwickeluDg  einer  be- 
sonderen saure  verlangt,  so  ist  das  nur  auf  der  Auffassung  des 
Knochens  als  träge  Masse  gegründet;  diese  Auffassung  ihrerseits 
gründet  sich  nur  auf  der  Widerstandsfähigkeit  des  todten  Knochens 
oder  vielmehr  seines  Kalkgerüstes  gegen  die  groben  Einwirkungen 
des  Messers,  der  FSulniss  u.  dgl.  Die  in  den  Bestand  des  Knochens 
eingehenden  Kalksalze  sind  aber  für  tbierische  Flüssigkeiten  gar 
nicht  so  unlöslich,  dass  bei  der  energischen  Säftebewegung,  die  im 
Knochen  während  des  Lebens  vor  sich  geht,  nicht  ein  beständiger 
Umsatz  anzunehmen  wäre,  und  in  diesem  Falle  lässt  sich  der 
grössere  oder  geringere  Salzgehalt  der  Knochen  und  auch  ihr 
gänzlicher  Schwund  *  auf  ganz  gewöhnliche  Veränderungen  der  Le- 
bensvorgänge zurückführen.  Von  der  hohen  Lebensthätigkeit  und 
Lebensbedeutung  der  Knochen  haben  aber  in  der  letzten  Zeit 
Neumann 's  Untersuchungen  über  die  Bedeutung  des  Knochen- 
marks für  die  Blutbildung  die  schönste  Illustration  geUefert. 


IX. 

Ueber  die  Endigung  der  Nerven   im  eigentlichen 

Gewebe  und  im  hinteren  Epithel  der  Hornhaut 

des  Frosches. 

Von  Dr.  B»  Lipmann  in  Berlin. 
(Hierzu  Taf.  VII.) 


Die  Angaben  über  den  feineren  Verlauf  und  die  Endigung 
der*  Nerven  im  Gewebe  der  Hornhaut,  und  zwar  hier  zunächst  des 
Frosches,  gehen  bis  zum  heutigen  Tage  ziemlich  schroff  auseinander. 
Während  frühere  Forscher,  unter  ihnen  Rölliker,  His  und  J.  Ar- 
nold, sich  mit  der  Annahme  eines  terminalen  Netzes  begnügten, 
ist  die  Frage  durch  Kühne  aufs  Neue  lebhaft  angeregt  worden, 
ohne  jedoch  bis  jetzt  einen  bestimmten  Abschluss  erreicht  zu  haben. 
Nach  letzterem  0  sollen  bekanntlich  die  Nerven  der  Substant.  propr. 

1)  Gazette  hebdomadaire.    Tome  IX.   No.  15.    Paris  1862.   und  UntersnchaBgeji 
über  das  Protoplasma  uod  die  Contractilitftt.    Leipzig  1864. 
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der  Hornhaot  durch  die  ganze  Dicke  derselben  mit  den  Hornhaut- 
körperclien  zusammenhängen.  Diese  Verbindung  wird  durch  die 
Ausläufer  der  letzteren  vermittelt,  in  welche  die  Nerven  continuir- 
lieh  übergehen  sollen ^  um  mit  der  eigentlichen  Zellsubstanz,  dem 
sog.  Protoplasma,  einfach  zu  verschmelzen. 

Diese  Angaben  wurden  bald  von  mehreren  Seiten  bestritten. 
So  hält  Sämisch*)  an  dem  terminalen  Netz  der  früheren  Autoren 
fest.  Engel  mann*)  kommt  zu  keinem  bestimmten  Resultat,  wenn- 
gleich er  in  einzelnen  Fällen  Uebergänge  feinster  Nerven  in  Zell- 
ausläufer  und  ebenso  scheinbar  freie  Endigungen  in  der  Intei*cel- 
lularsubstanz  gesehen  hat.  Auch  Kölliker')  endlich  bleibt  bei  der 
Annahme  eines  wirklichen  Endnetzes  stehen. 

Die  Untersuchungs-Methoden  sind  von  Engelmann 
(a.  a.  Ö.)  einer  eingehenderen  Kritik  unterzogen  worden,  der  ich 
in  vielen  Punkten  zustimmen  und  auf  die  ich  hier  verweisen  muss. 
Derselbe  empfiehlt  die  Untersuchung  der  Hornhaut  im  frischen, 
d.  h.  überlebenden  Znstande,  ohne  jede  Anwendung  von  Reagen- 
tien,  als  am  geeignetsten.  So  schätzbar  diese  Methode  aber  auch, 
insbesondere  fUr  die  Controle,  sein  mag,  so  leistet  sie  doch  nicht 
Alles  und  ich  bin  daher  immer  wieder  zun^  Goldcblorid  zurück- 
gekehrt. Die  GoldfSrbung  erleichtert  die  Verfolgung  der  feinsten 
Nervenverzweigungeu,  bringt  gewisse,  unten  zu  erörternde  Verhält- 
Hisse  innerhalb  der  Zellen  selbst  zur  Anschauung  und  die  zugleich 
eintretende  Härtung  gestattet,  Flachschnitte ' von  beliebiger  Feinheit 
anzufertigen,  welche  den  Ueberblick  in  hohem.  Grade  erleichtern. 
Allerdings  wird  man  unter  einer  grösseren  Anzahl  von  Präparaten 
immer  nur  verhältnissmSssig  wenige  brauchbar  finden.  Häufig 
werden  die  Homhautzellen  aufs  Schönste  gefärbt  sein  und  die 
feineren  Nervenverzweigungen  nur  mangelhaft.  Am  besten  ist  es, 
die  Untersuchung  der  Präparate  schon  vor  vollständig  erfolgter  Re- 
duclion  zu  beginnen  und  sie  dann  von  Zeit  zu  Zeit  immer  wieder 
fortzusetzen. 

Pinselt  man  nun  von  einer  zur  Untersuchung  geeigneten  Cornea 
das  hintere  Epithel  vorsichtig  ab,  so  dass  die  Elastica  erhalten  bleibt, 
und  fertigt  Flacbschnitte,  welche  nur  die  beiden  hintersten  Zelllagen 

>)  Beiträge  zar  norm.  a.  patbolog.  Anatomie  d.  Auges.    Leipzig  1862. 
*)  Ueber  die  Hornhaut  des  Auges.    Leipzig  1867. 
<)  Gewebelehre.  5.  Aofl.  S.  659. 
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umfassen,  so  erbSlt  man  ein  PrSparat,  welches  für  das  Studium  der 
Nervenverzweigungen  vortrefflich  geeignet  ist.  Es  wäre,  nach  den 
eingehenden  Beschreibungen,  welche  frühere  Beobachter  bereits  da- 
von geliefert  haben,  überflüssig,  hier  nochmals  in  die  Details  der- 
selben einzugehen.  Man  constatirt  leicht,  dass  die  am  Skleralrande 
eintretenden  Slämmchen  markhaltiger  und  blasser  Fasern  durch 
fortgesetzte  Verästelung  resp.  Theilung  in  eine  bedeutende  Anzahl 
sehr  feiner,  nach  Anwendung  von  Reagentien  meist  varicöser  Fi- 
brillen zerfallen,  welche  eine  Dicke  von  im  Mittel  0,0003  Mm.  haben 
mögen.  Diese  Fibrillen  bilden  vorwiegend  in  den  hinteren  Lagen 
der  Hornhaut  die  bekannten  wirklichen  Netze  von  quadratischer 
oder  mehr  rhomboidaler  oder  auch  ganz  unregelmässiger  Form, 
welche  in  den  verschiedensten  Niveauhöben,  bis  zur  Berührung, 
über  einander  weg  laufen  und  der  Verfolgung  der  einzelnen  Fasern 
die  grössten  Schwierigkeiten  entgegensetzen.  Diese  Netze  sind  es, 
welche  von  den  meisten  früheren  Autoren  für  terminal  gebalten 
wurden.  Aus  ihnen  zweigen  sich  indessen  noch  feinere,  an  der 
Grenze  der  Messbarkeit  liegende  Fäden  ab,  deren  Endigungsweise 
unten  näher  besprochen  werden  soll. 

Diese  feinsten  Fädchen  kommen  nur  schwierig  und  bei  sehr 
sorgfältigem  Suchen  mit  starken  Vergrösserungeu  zu  deutlicher 
Wahrnehmung;  man  kann  oft  eine  ganze  Reihe  von  Präparaten 
durchmustern,  ohne  mehr  als  Spuren  davon  zu  sehen.  Von  frü- 
heren Untersuchern  scheint  nur  Engel  mann  dieselben  zu  kennen; 
wenigstens  gibt  u.  A.  Kühne  an,  dass  seine  feinsten  Fasern  schon 
bei  einer  Vergrösserung  von  400 : 1  deutlich  einen  doppelten  €on- 
tour  erkennen  lassen.  Jene  stellen  sich  indessen  selbst  mit  Hart- 
nack  Syst.  X  Ocul.  III  als  einfache,  meist  wenig  gewundene,  nicht, 
oder  doch  nur  andeutungsweise  varicöse  Linien  dar,  welche  oft  nur 
durch  den  Zusammenhang  mit  unzweifelhaften  Nerven  als  solche 
erkannt  werden  können. 

Ziehen  wir  nunmehr  die  Beziehungen  aller  dieser  Nerven- 
verzweigungen zu  den  Hornhautkörpereken  in  Betracht,  so  zeigt 
sich,  dass  sowohl  die  Scheide  der  stärkeren  Stämmchen  als  der 
schmaleren,  nur  wenige  Fasern  enthaltenden  Bündel  hie  und  da 
mit  Ausläufern  der  ersteren  in  Verbindung  steht.  Diese  wird  ge- 
wöhnlich durch  einen  kurzen  breiten  Ast  bewirkt,  dessen  Gontourea 
zuweilen    unter   leichter    trichterförmiger  Erweiterung   in   den    des 
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NervenstSmmchens  übergehen.  Ferner  schienen  feinere  Zweige  und 
einzelne  mittelfeine  Fasern  in  einigen  Fällen  und  zwar  meist  durch 
Vermittelung  eines  breiten  Ausläufers  in  das  Körperchen  selbst  ein- 
zutreten, an  seinem  Rande  eine  Strecke  weit,  ja,  an  dem  halben 
Umfang  desselben  entlang  zu  ziehen  und  es  dann  an  der  entgegen- 
gesetzten Seite  wieder  zu  verlassen.  Die  Entscheidung,  ob  hier  ein 
wirkliches  Eintreten  von  Nerven  in  den  Zellraum  stattfindet,  ist  in- 
dessen bei  dem  so  sehr  geringen  Dickendurchmesser  desselben  an 
den  Rändern,  selbst  mit  starken  Vergrösserungen ,  fast  nirgends 
sicher  zu  treffen.  Sie  ist  aber  auch  für  unseren  Zweck  ziemlich 
gleichgültig,  denn  es  steht  fest,  dass  in  allen  diesen  wie  in  den 
oben  bezeichneten  Fällen  (und  man  sieht  leicht,  dass  die  grosse 
Mehrzahl  der  Kühne'schen  Bilder,  s.  Taf.  VI  und  VII,  hierher  gehört) 
von  einer  Verschmelzung  der  Nerven  mit  dem  Zellinhalt  nicht  die 
Rede  ist.  Schon  das  Galiber  der  betreffenden  Stämmeben  und  Fa- 
sern muss  gegen  die  Annahme  eines  solchen  Verhaltens  Bedenken 
erregen.  Man  sieht  jedoch  auch  in  allen  Fällen  unzweifelhaft,  dass 
die  verbindenden  Zellausläufer,  blass  und  fein  granulirt,  nichts  von 
Nerven  enthalten  und  dass  die  letzteren  selbst  dann,  wenn  sie  den 
Zellkörper  wirklich  zu  durchsetzen  scheinen,  immer  mit  scharfem 
Oontour  sich  von  dem  Inhalt  desselben  absetzen  und  nirgends  mit 
ihm  in  Verbindung  treten. 

Anders  gestaltet  sich  die  Sache  mit  den  feineren  und  feinsten 
Fasern.  Hier  begegnen  wir  nicht  gerade  selten  Bildern,  in  welchen 
ein  Zusammenhang  der  ersteren  mit  Zellausläufern  nicht  von  der 
Hand  zu  weisen  ist.  Dieser  Zusammenhang  stellt  sich  gewöhnlich 
als  ein  continuirliches  Uebergehen  sehr  feiner  Fasern  in  Ausläufer 
von  ungefähr  gleichem  Durchmesser  dar;  einige  Male  sah  ich  die- 
selben auch  in  breite  Ausläufer  seitlich  gleichsam  einmünden. 
Studirt  man  solche  Uebergänge  an  günstigen  Objecten  mit  starken 
Vergrösserungen,  so  gelingt  es  bisweilen,  die  feine  Nervenfaser  als 
solche  noch  innerhalb  des  blassen  Ausläufers  eine  kurze  Strecke 
weit  zu  verfolgen.  Hierbei  ist  auffallend,  dass  es  nicht  immer  die 
feinsten  Fasern  sind,  welche  auf  die  beschriebene  Weise  mit  dem 
Körperchen  in  Verbindung  zu  stehen  scheinen:  ein  Umstand,  den 
auch  Engel  mann  urgirt  hat  und  der  zur  äussersten  Vorsicht  in 
der  Entscheidung  über  diese  Verhältnisse  auffordert. 

In    einer  anderen   Reihe   von  Fällen  sieht   man   ein  feinstes 
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Ffidchen  der  oben  beschriebenen  Art  entweder  schon  kurz  nach 
seiner  Abzweigung  oder,  nachdem  es  bereits  eine  lungere  Strecke 
durchlaufen  hat,  zwischen  zwei  ZellauslSufer  hindurch  direet  an  den 
Contour  der  Zelle  treten  und  hier  scheinbar  plötzlich,  wie  abge- 
schnitten, enden. 

Gerade  dieser  letztere  Umstand  war  es,  welcher  dazu  auffor- 
derte, den  Hornhautkörperchen  selbst  grössere  Aufmerksamkeit  als 
bisher  zuzuwenden.  An  PrUparalen  nehnilicb,  in  welchen  die  Ner- 
ven in  erforderlicher  Weise  geflirbt  sind,  pflegen  die  ersteren  in 
allen  ihren  Theilen  ebenfalls  ein  dunkles  Golorit  zu  zeigen,  welches 
fUr  die  Beobachtung  eines  etwaigen  Eindringens  des  Nerven  in  das 
Innere  derselben  nicht  günstig  ist.  Der  eigentliche  Zellinhalt  er- 
scheint bis  in  die  grösseren  Ausläufer  hinein  ziemlich  grob  gra- 
nulirt;  in  jhm  hebt  sich  constant,  zuweilen  in  scharfer  Begrenzung 
eine  ganz  dunkel  gefärbte  Masse  von  rundlicher  ovaler  oder  ganz 
unregelmässiger  Form  ab,  welche  die  Goldfärbung  des  eigentlichen 
sog.  Protoplasma  zeigt.  Der  Kern  selbst  ist  gleicbmässig  fein  gra- 
nulirt,  mehr  oder  weniger  dunkel  gefärbt  und  enthält,  ausser  einer 
unbestimmten  Anzahl  sehr  feiner  glänzender  Körnchen,  1  bis  3  bei 
starken  Vergrösserungen  deutlich  bläschenförmig  erscheinende  rund- 
liche oder,  wenn  das  Präparat  im  frischen  Zustande  etwas  gezerrt 
worden  war,  auch  wohl,  kolbige  Kernkörpereben  von  verschiedener 
Grösse  und  durchaus  regelloser  Lage.  Sie  erscheinen  constant  in 
eine  hellere,  nicht  granulirte  Substanz  eingebettet,  welche  sieh  von 
dem  übrigen  Kerninfaalt  ziemlich  scharf  absetzt  und  auf  dem  op- 
tischen Querschnitt  als  eine  schmale,  heile  Zone  den  Nucleoliis 
umgibt. 

Betrachtet  man  nun  günstige  Objecte,  an  denen  die  Zellen  und 
namentlich  der  Kern  derselben  nur  blass  gefärbt  und  schwach  gra- 
nulirt  sind,  bei  starker  Vergrösserung,  so  zeigt  sich  verhältniss- - 
massig  leicht,  dass  die  Nucleoli  je  mit  einem  äusserst  zarten  und 
feinen,  meist  ziemlich  starr  verlaufenden  Fädchen  in  Verbindung 
stehen,  welches  von  irgend  einer  der  Fläche  parallelen  Richtung 
her  quer  den  eigentlichen  Zellraum  und  den  Kern  durchsetzt  und 
sich  stets  central  in  den  Nucleolus  inserirt.  Diese  Fädchen  sind, 
wenngleich  nur  undeutlich,  schon  an  der  frischen  ca.  2  Stunden 
in  Humor  aqueus  aufbewahrten  Hornhaut  sichtbar.  Sehr  schön  und 
deutlich  treten  dieselben  aber  hervor,  wenn  man   ein  solches  Prä- 
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parat  mit  einigen  Tropfen  einer  verdünnten  Goldcbloridlösnng  (circa 
^VpGt.)  untersucht.  Man  kann  dann  nicht  selten,  wenn  auch  nur 
auf  kurze  Zeit,  diese  Fädchen  durch  die  ganze  Zelle  hindurch  und 
noch  eine  Strecke  darüber  hinaus  verfolgen;  bald  aber  machen  die 
stärker  auftretenden  Gerinnungen  das  Präparat  unbrauchbar. 

Der  Verlauf  dieser  feinsten  Fasern  nach  dem  Zellumfang  hin 
ist,  wie  schon  bemerkt,  ein  ganz  unbestimmter.  Zuweilen  verlieren 
sie  sich  in  dem  meist  stark  granulirten  ZcUinhalt;  häufig  sind  sie 
durch  eine  kurze  Strecke  in  einen  der  zahlreichen  Ausläufer  zu  ver- 
folgen; in  vielen  Fällen  endlich  treten  sie  an  einen  fon  Ausläufern 
freien  Theil  des  Zeilcontours.  Nichts  lag  nun  näher,  als  die  Ver- 
mntbung,  dass  diese  Fasern  mit  den  in  der  Intercellularsubstanz 
verlaufenden  feinsten  Nerven  in  continuirlichem  Zusammenhange 
stehen  mögen,  und  eine  sorgfältige  Untersuchung  hat  ergeben,  dass 
dem  in  der  That  so  ist:  Die  Nerven  des  eigentlichen  Horn- 
bautgewebes  endigen  in  den  Nucleolis  der  Hornhaut- 
körperchen. 

Der  Nachweis  dieses  Verhaltens  ist  nicht  ohne  Schwierigkeit. 
Wie  oben  erwähnt,  kommen  die  feinsten  Nerven  in  der  Intercel- 
lularsubstanz nicht  gerade  häufig  in  genügender  Weise  zur  An- 
schauung und  gerade  in  solchen  Fällen  sind  wiederum  die  Gornea- 
körpercben  für  die  Beobachtung  meist  nicht  günstig,  d.  h.  man 
sieht  dann  eben  einfach  nichts  von  den  beschriebenen  intercellu- 
lären  Fädchen.  Es  bedurfte  daher  des  aufmerksamsten  Studiums 
einer  grossen  Anzahl  von  Präparaten,  um  obiges  Factum  in  der  er- 
forderlichen Klarheit  zu  constatiren.  Dies  ist  mir  bisher  nur  in 
solchen  Fällen  gelungen,  in  denen  der  Nerv  direct  in  den  Zell- 
körper selbst  eindrang,  während  mir  die  Verfolgung  desselben  durch 
einen  Ausläufer  hindurch  bis  an  den  Nucleolus  nicht  möglich  war. 
Trotzdem  muss  ich  es  für  höchst  wahrscheinlich  halten,  dass  eine 
grosse  Anzahl  von  Endfäden  den  eben  bezeichneten  Weg  nimmt. 

Ich  habe  oben  angegeben  und  es  ist  auch  schon  aus  früheren 
Arbeiten  hinlänglich  bekannt,  dass  der  Nervenreichthum  in  den  hin- 
tersten Lagen  der  Gornea  ganz  besonders  gross  ist  und  den  der 
vorderen  bei  Weitem  übertrifft.  Am  dichtesten  und  reichhaltigsten 
sind  die  Verzweigungen  unmittelbar  unter  der  Elastica  post.  Dieser 
Umstand  deutete  schon  darauf,  dass  hier  eine  grosse  Anzahl  Nerven 
etwa  noch  in  eigenthümlicher  Weise  endigen  möge.     Pinselt  man 
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nun  an  einem  günstigen  Object  das  Epithel  ab,  so  zeigt  sich,  dass 
zahlreiche  feinste  Fasern  die  Elastica  meist  in  schräger  Richtung 
durchbohren  und  unmittelbar  unter  das  Epithel  treten.  Hier  zeigen 
sich  nun  ähnliche  und  noch  grössere  Schwierigkeiten,  als  bei  der 
Verfolgung  der  Nerven  im  Gewebe  der  Hornhaut  selbst.  Unter  den 
meist  stark  granulirten  imd  dunklen  Epithelzellen,  welche  nach  leich- 
tem Pinseln  noch  immer  inselweise  stehen  bleiben,  verschwinden 
jene  zarten  Fäden  spurlos  und  es  bleibt  kein  anderer  Weg,  um 
weiter  zu  kommen,  als  der  bereits  oben  eingeschlagene,  nehmlich 
von  den  Epifhelzellen  selbst  auszugehen.  Und,  um  es  kurz  zu 
sagen,  auch  hier  hat  dies  Verfahren  mit  den  oben  angegebenen 
Methoden  zu  einem  ganz  ähnlichen  Resultat  geführt:  Die  Nu- 
cleoli  der  hinteren  Epithelien  stehen  constant  je  mit 
einer  äusserst  feinen  Faser  in  Verbindung.  Diese  verläuft 
innerhalb  des  Kerns  noch  parallel  der  Oberfläche,  lässt  sich  dann 
aber  nur  durch  leichte  Senkung  des  Tubus  durch  die  Zellen  selbst 
und  darüber  hinaus  verfolgen.  Die  Kerne  der  hinteren  Epithelien 
haben  meistens  mehr  als  einen  Nucleolus,  in  der  Regel  zwei,  zu- 
weilen drei,  in  seltenen  Fällen  vier.  Die  Fäden  einer  grösseren  Gruppe 
von  Zellen  verlaufen  nun  gewöhnlich  in  nahezu  derselben  Richtung, 
während  die  zu  demselben  Kern  gehörigen  in  der  Regel  etwas  con- 
vergiren  und  sich  bisweilen  schon  innerhalb  der  Zelle,  meist  erst 
eine  kurze  Strecke  ausserhalb  derselben  zu  einer  Faser  vereinigen. 
Doch  ist  dies  keineswegs  constant.  Der  Nachweis  des  Zusammen- 
hangs dieser  Fasern  mit  den  die  Elastica  durchbohrenden  Nerven 
ist  mir  nun  allerdings  bisher  nicht  gelungen;  die  grosse  Zartheit 
des  Objects,  neben  den  schon  erwähnten  sonstigen  Hindernissen 
erklären  dies  zur  Genüge.  Trotzdem  halte  ich  es  doch  für  kaum 
zweifelhaft,  dass  ein  solcher  Zusammenhang  auch  hier  vorhanden 
ist  und  dass  wir  es  demnach  hier  mit  einer  Endigung  der 
Nerven  in  denNucleolis  der  Zellen  des  hinteren  Epithels 
zu  thun  haben. 

Ich  muss  nun  noch  eine  Beobachtung  erwähnen,  die  leicht  zu 
Irrthümern  führen  kann,  ja  die,  wie  ich  glaube,  schon  dazu  geführt 
hat.  An  manchen  Präparaten  sieht  man  nehmlich  nicht  selten  Fasern 
von  mittlerer  oder  selbst  geringerer  Feinheit  mit  einer  kolbigen  oder 
birnenförmigen  Anschwellung  plötzlich  scheinbar  enden  und  Krause*), 
>)  Die  terminaleo  Korperchen.    GoUiogen  1860. 
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der  diese  Gebilde  nur  zwei  Mal  an  Essigsäurepräparaten  gesehen, 
hat  dieselben  auch  wirklich  als  eigenthümliche  Endigungen  auf- 
gefasst.  Ich  halte  diese  Dinge  für  Kunstprodukte,  hervorgebracht 
durch  Zerrung  resp.  Zerreissung  der  Nervenröhren  und  Austritt  des 
Inhalts  derselben  an  der  Rissstelle.  Derartige  kugelige  oder  kol- 
bige  Anschwelluugen  zeigen  sich  nehuilich  in  demselben  Präparat 
hier  und  da  auch  in  der  Continuität  von  Nervenfasern  und  auch 
von  vielen  jener  scheinbaren  Enden  aus  kann  man  bei  starker  Ver- 
grosserung  noch  eine  sehr  zarte,  ganz  ungefärbte  Faser  sich  fort- 
setzen sehen,  welche  nach  kurzem  Verlauf  in  eine,  deutliche  Nerven- 
faser übergebt  und  ganz  den  Eindruck  einer  ihres  Inhalts  beraubten 
Scheide  macht. 

Werfen  wir  nunmehr  einen  Blick  auf  die  gewonnenen  Resul- 
tate, so  haben  wir  hier  zwei  Thatsachen  vor  uns,  deren  Analogie 
mit  einer  Reihe  von  neueren  Erfahrungen  auf  dem  Gebiete  der 
peripherischen  Nervenendigungen  wohl  kaum  einer  Erwähnung  be- 
darf. Ich  möchte  hier  nur  auf  die  von  Mensen*)  bereits  vor 
längerer  Zeit  beschriebenen  und  abgebildeten^)  Nervenendigungen 
in  den  Nucleolis  der  Epithelzellen  des  Schwanzes  der  Froschlarve 
binweiseD.  Hensen's  Angaben  wurden  bisher  von  keiner  Seite 
bestätigt;  Kölliker  und  Eberth  erhielten  nur  negative  Resultate. 
Trotzdem  hält  ersterer  seine  Angaben  in  einer  neueren  Arbeit')  in 
voUem  Umfange  aufrecht  und  es  scheint  mir  die  Uebereinstimmung, 
wdelie  sich  nicht  nur  in  den  Endigungen,  sondern,  soviel  ich  sehe, 
auch  in  den  feineren  Verzweigungen  der  Nerven  in  beiden  Or- 
gaoen,  in  der  Haut  und  der  Cornea,  zeigt,  ein  wohl  zu  constati- 
rendes  Factum,  für  dessen  Erklärung  jedoch  die  jetzt  geltenden 
morphologischen  und  entwicklungsgeschichtlichen  Anschauungen  über 
die  in  Rede  stehenden  Gebiete  keine  Anhaltspunkte  darbieten.  Wich- 
tiger dürfte  der  Umstand  sein,  dass  sich  auch  anderweitig  in  sog. 
ächten  Epithelien  diese  Kernkörperchenfäden  fmden  und  zwar  in 
der  untersten  Lage  des  Epithels  der  Harnblase,  wo  ich  jedoch, 
durch  äussere  Gründe  an  der  Fortsetzung  meiner  Arbeit  für  jetzt 


*)  üeber  die  Entwickeluog  der  Gewebe  und  der  Nerven  im  Schwanz  der  Frosch- 

larfe.    Dies.  Arch.  fid.  XXXI. 
')  Taf.U.  Fig.  14. 

^  Deber  die  Nerven  im  Schwanz  der  Froschlarve.   M.  Schu Uze's  Archiv  Bd.  IV. 
ArcbiT  f.  paihol.  Anat.   Bd.XLVUI.  Ufi.  2.  15 
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verbindert,   den  Zusammenhang  mit  sicheren  Nerven  bisher  nicht 
nachzuweisen  im  Stande  war. 

Was  die  Bindegewebskörperchen  betrifft,  so  ist  deren  Zu- 
sammenbang mit  Nerven  und  zwar  ebenfalls  im  Schwanz  der  Frosch- 
larve von  Eberth')  behauptet  und  auch  neuerdings*)  aufrecht. er- 
halten worden,  obwohl  derselbe  sich  von  einem  ähnlichen  Verhalten 
in  der  Haut  des  Frosches  selbst  nicht  überzeugen  konnte.  Der  ge- 
nannte Autor  gibt  aber  weder  Zeichnungen,  noch  Oberhaupt  nShere 
Details  über  die  Art  dieses  Zusammenhangs  und  es  ist  daher  nur 
zu  vermuthen,  dass  er  ihn  auch  in  der  von  Kühne  beschriebenen 
Weise  auffasst  Jedenfalls  dürften  diese  Angaben  nach  Obigem 
einer  neueren  Prüfung  zu  unterziehen  sein.  Ich  habe  bisher  nur 
die  Bindegewebskörperchen  der  Nickbaut  verhältnissmSssig  flüchtig 
untersucht  und  auch  hier  jene  feinen  Fädchen  in  Verbindung  mit 
den  Nucleolis  gefunden.  Die  nervöse  Natur  der  Kernköiperchen- 
fasern  hier,  wie  in  den  Epithelzellen  der  Harnblase,  scheint  mir 
nunmehr  kaum  noch  zweifelhaft. 

Es  drängt  sich  nun  die  Frage  auf,  welche  physiologische  Function 
allen  diesen,  zumal  den  in  den  Homhautkörpercfaen  endigenden  Ner- 
ven wohl  zukommen  möchte.  Eine  exacte  Beantwortung  derselben 
wird  selbstverständlich  nur  vom  Experiment  zu  erwarten  sein,  wel- 
ches sich  an  der  Hand  der  gewonnenen  neueren  Erfahrungen  mit 
der  feineren  mikroskopischen  Analyse  zu  verbinden  haben  wird. 
So  sehr  verschieden  und  zum  Theü  widersprechend  die  Angaben 
über  die  Wirkungen  der  Trigeminusdurehschneidung  auf  die  Horn- 
haut aber  auch  sein  mögen,  so  scheint  man  doch  schon  jetzt  ziem- 
lich allgemein  eine  sehr  nahe  Beziehung  des  genannten  Nerven  zu 
den  Ernährungsverhältnissen  der  Hornhautzellen  zuzugeben.  Es 
liegt  daher  die  Vermuthung  nahe,  dass  in  den  vorstehenden  Mit- 
theilungen  der  anatomische  Nachweis  der  Vermitller  dieser  physio- 
logisch noch  wenig  gekannten  Beziehungen  oder,  wenn  man  will, 
der  sog.  tropbischen  Nerven  geführt  ist.  In  Bezug  auf  die  in  den 
Epitbelzellen  endigenden  Nerven  möchte  ich  mich  vor  der  Hand 
jeder  Hypothese  enthalten. 

Vorstehende  Untersuchungen  habe  ich  auf  dem  hiesigen  patho- 

1)  Arcb.  f.  mikrosk.  Anatom.  Bd.  III.  S.  495:  Zur  Entwickelung  der  Gewebe  in 

Schwänze  der  Froscblarve. 
*)  Beitrage  zar  normaleii  a.  pathol.  Anatomie  der  Froschhaot.    Leipzig  1869i 
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logischen  Institut,  das  mir  durch  die  Güte  des  Hrn.  Prof.  Vipchow 
geöffnet  ist,  ausgefQhrt  und  ergreife  ich  gern  die  Gelegenheit,  dem- 
selben für  die  freundliche  Theilnahme,  welche  er  meiner  Arbeit 
schenkte,  meinen  Dank  auszusprechen. 


Erklärung  der   Abbildungeo. 

Tafel  VII. 
Sämmtliche  Präparate  sind  von   der  Cornea  des  Frosches  dorch  Behandlung  mit 

Goldchlorid   gewonnen. 
Flg.  1  o.  2.     Homhantkörperchen ,  deren  Nucleoli  mit  feinen  Fasern  in  Verbindung 

sUben.    Die  Faser  ist  in  Fig.  1  bis  an  die  Zellgrenze  zu  verfolgen,  während 

sie  sich  in  Fig.  2  in  einem  Ausläufer  (a)  verliert.   Hartnack  Syst.  X.  Ocul.  HI. 
Fig.  3  u.  4.     Hornbautkörperchen ,  deren  Nucleoli  in  Verbindung  mit  Nervenfasern. 

Dieselbe  Vergrösserong. 
Fig.  5  n.  6.     Zellen  vom  hinteren   Epithel.     In   Fig.  6   gabelförmige  Theilung  der 

eintretenden  Faser  scheinbar  innerhalb  der  Zelle.     Fig.  5   Hartn.  Syst.  VIII. 

Ocal.  HI.     Fig.  6  Syst.  X.  Ocnl.  HL 


X. 

lieber  die  Stickstoffausscheidung  bei  fieberhaften 
Krankheiten« 

Von  Dr.  Ernst  Unruh  aus  Königsberg  i.  Pr. 
(Hierzu  Taf.VIiI.  Fig.  1—6.) 


Seitdem  durch  die  Einführung  regelmässiger  thermometrischer 
Messungen  am  Krankenbette  die  Temperaturerhöhung  sich  als  das 
constanteste  Symptom  des  Fiebers  erwiesen  und  seitdem  man  sich 
gewöhnt  hatte,  die  Ursache  der  thierischen  Wärme  in  den  im  Or- 
ganismus stattfindenden  Oxidationsprozessen  zu  suchen,  nahm  man 
auch  im  Fieber  einen  erhöhten  Stoffwechsel  an.  Den  Nachweis 
hierfür  suchte  man  zunächst  durch  die  Untersuchung  des  Harns 
fiebernder  Kranken  zu  führen  und  war  es  hauptsächlich  der  Harn- 
stoff, welcher  die  Aufmerksamkeit  der  Forscher  auf  sich  lenkte. 
Besonders  zahlreich  wurden  diese  Beobachtungen  angestellt,  seitdem 

15* 
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durch  die  Liebig'scbe  Titrirmethode  ein  Mittel  an  die  Hand  gegeben 
war,  die  Menge  der  Harnstoffausscheidung  mit  grosser  Genauigkeit 
und  in  so  wenig  zeitraubender  Weise  zu  bestimmen.  Die  Reihe 
der  Beobacbtungen  wurde  von  Traube  in  seiner  vorzüglichen,  in 
der  Fieberlehre  epochemachenden  Arbeit  ,,Zur  Theorie  des  Fiebers^ 
in  Gemeinschaft  mit  Jochmann')  an  einem  Intermittenskranken 
eröffnet,  bei  welchem  diese  Forscher  im  Paroxysmus  eine  im  Ver- 
hältniss  zu  der  in  der  Apyrexie  entleerten  Harnstoffmenge  um  das 
1,57  fache  gesteigerte  Harnstoffausscheidung  beobachteten. 

In  nicht  zu  langer  Zeit  wurden  Bestätigungen  dieser  Angaben 
von  verschiedenen  Seiten  veröffentlicht,  so  von  S.  Moos,  Fr.  H. 
Redtenbacher,  Uhle,  Ranke,  Wachsmuth,  während  andere 
Forscher,  Griesinger  und  Hammond  zu  wiedersprechenden  Re- 
sultaten gelangten.  £s  wurde  in  kurzer  Zeit  der  Harn  der  verschie- 
denen Krankheiten,  so  der  Pneumonie,  des  Ileotyphus,  acuter  Exan- 
theme etc.  untersucht. 

Eine  Zusammenstellung  aller  dieser  zahlreichen  Analysen,  ver- 
eint mit  neuen  äusserst  sorgfältig  ausgeführten  Beobachtungen  findet 
sich  in  Huppert*s*)  Arbeit:  „üeber  die  Beziehung  der  Harnstoff- 
Ausscheidung  zur  Körpertemperatur  im  Fieber."  Zugleich  macht 
Huppert  auf  die  vielen  Umstände  aufmerksam,  die  bei  der  Aa- 
Stellung  und  Verwerlhung  der  Beobachtungen  zu  berücksichtigen 
sind,  unter  denen  die  Nahrungsaufnahme  eine  bedeutende  Holle 
spielt,  und  zwar  sind  es  die  Eiweisssubstanzen ,  die  einen  wesent- 
lichen unverkennbaren  Einfluss  auf  die  Menge  des  excernirten  Harn- 
stoffs ausüben.  Diesen  Einfluss  kann  man  nach  Huppert,  wenn 
man  nicht  direct  die  Menge  der  Eiweisssubstanzen  ermittelt,  die  vom 
Darmkanal  resorbirt  sind,  nach  der  Chlornatrium  -  Ausscheidung 
schätzen,  die  im  Grossen  und  Ganzen  ungefähr  der  Nahrungszufohr 
entspricht,  immerhin,  wie  Huppert  selbst  zugesteht,  ein  unsicheres, 
mit  grossen  Fehlern  behaftetes  Verfahren.  Ebenso  verdienen  die 
Menge  des  aufgenommenen  Wassers,*  die  mehr  oder  weniger  reich- 
hche  Schweisssecrelion,  die  Bildung  und  Resorption  von  Exsudaten 
Beachtung.  Es  war  nun  Huppert's  Absicht  nachzuweisen,  dass, 
wie  es  von  einigen  Autoren  angegeben,  von  Anderen  bestritten  war, 

})  Traube  und  Jochmann,  Zar  Theorie  des  Fiebers.    DeuUche  Klinik  1855. 

No.  46. 
*)  H.  Huppert,  Arch.  .der  Heilkunde  1866. 
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die  ausgeschiedene  Harnstoffmenge  parallel  der  Temperaturerhöhung 
sei.  Da  nun  auch,  in  grossen  Zeiträumen  betrachtet,  eine  Bezie- 
hung des  Harnstoffs  zur  Temperatur  nicht  zu  verkennen  ist  und 
zwar  im  Fieber  immer  eine  vermehrte  Excretion  stattfindet,  so 
schliesst  Huppert,  dass  im  Fieber  mehr  Eiweisskörper  verbraucht 
werden,  als  unter  gleichen  Bedingungen  in  der  Gesundheit,  und 
zwar  entsprechend  der  Temperaturhöhe,  was  auch  bei  Betrachtung 
kleiner  Zeiträume  desto  deuthcher  hervortreten  soll,  je  genauer  der 
Fieber  verlauf  bestimmt  ist,  wie  er  es  und  einige  vor  ihm  (Traube, 
Redtenbacher,  Ringer)  durch  6  —  7  Mal  täglich  wiederholte 
Temperaturmessungen  thaten. 

rieuerdings  hat  Huppert  im  Verein  mit  Rieseil ')  den  Ein- 
fiuss  des  Fiebers  auf  den  Stoffwechsel  durch  Fütterungsversuche 
an  Fieberkranken  festzustellen  gesucht.  Der  eine  Fall  (Pneumonie) 
schied  im  Fieber  16  Grm.  N  täglich  mehr  aus,  als  er  aufnahm, 
während  derselbe  in  der  Reconvalescenz  nach  hergestelltem  Stick- 
stoffgleichgewicht in  3  dann  folgenden  Hungertagen  zusammen  nur 
20,16  Grm.  N  mehr  ausschied,  als  er  aufnahm.  Sie  schliessen 
also,  dass  im  Fieber  eine  vermehrte  Verbrennung  von  Eiweisssub- 
stanzen  stattfindet  imd  zwar  von  Organeiweiss,  während  der 
G€>8unde  Vorrath  sei  weiss  verbraucht;  ja  sogar  oft  in  derselben 
Menge,  als  der  Fiebernde,  ohne  dass  jedoch  eine  Temperaturerhö- 
hung eintritt. 

Da  die  vermehrte  Harnstoffausscheidung  im  Fieber  sicher  ge- 
stellt zu  sein  schien,  versuchte  Na unyn')  diese  Angaben  auch  ex- 
perimentell zu  bestätigen.  Er  erzeugte  bei  Hunden  Stickstoffgleich- 
gewicht, worauf  dann  2  Hungertage  folgten,  erzeugte  wiederum 
Stickstoffgleichgewicbt,  liess  dieselben  2  Tage  hungern,  an  denen 
er  durch  Injection  von  filtrirter  Muskeljauche  Fieber  erzeugte  und 
nun  beide  Hungerperioden  verglich.  Das  Resultat  war  eine  beinahe 
um  das  2fach  gesteigerte  Harnstoffexcretion  im  Fieber,  mit  gleich- 
zeitig' vermehrter  Wasserausscheidung,  die  er  auf  Zersetzung  stick- 
stofffreier Substanzen  zurückführen  will.  Die  Frage,  ob  die  Tem- 
peraturerhöhung primär  oder  secundär,  d.  h.  die  Ursache  oder  Folge 
der  gesteigerten  Verbrennungsprozesse  im  Organismus  sei,  entscheidet 

1)  H.   Huppert  und  A.   Riesell,  lieber  den  StickstoffamBatz  beim  Fieber. 

Arcb.  der  Heilkunde.  1869.  S.  329. 
*)  Berliner  klin.  Wochenschrift.  1869.  No.  4. 
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er  dahin,  dass  eine  künstlich  erzeugte  TemperaturerhöhuDg  im 
Stande  sei,  eine  vermehrte  Zersetzung  von  Körperbestandtbeilen 
zu  bewirken,  analog  der  Beobachtung  von  Bartels,  der  im  war- 
men Bade  Erhöbung  des  Stofifwechsels  beobachtete.  Gegenüber 
diesen  Autoren,  die  Alle  in  der  Annahme  einer  bedeutenden  Wärnae- 
production  im  Fieber  übereinstimmen,  behauptet  in  neuester  Zeit 
Senator*),  dass  die  Wärmeproduction  und  allgemeine  GonsumtioQ 
im  Fieber  nicht  erheblich  vermehrt  seL  Die  bis  dahin  als 
Beweis  angeführte  vermehrte  Harnstofifausscbeidung  beweist  nach 
Traube  und  Senator  eben  nur  gesteigerte  Zersetzung  von  Eiweiss- 
Substanzen  und  kann  nur  einen  sehr  geringen  WSrmezuwachs  lie- 
fern, wobei  jedoch  noch  die  Möglichkeit  offen  bleü)t,  dass  bei  gleich- 
zeitig verminderter  Verbrennung  von  Fett,  trotz  erhöhter  Eiweiss- 
Verbrennung  die  Wärmeproduction  nicht  vermehrt  sei.  Noch  geringer 
sei  die  Steigerung  der  allgemeinen  Gonsumtion,  die  nie  über  das 
1^  fache  steigt,  während  die  Harnstoffausscbeidung  das  2^ — 3  fache 
des  Normalen  erreiche.  Die  quantitative  Bestimmung  der  GO^  dureh 
Senator  hat  keine  Vermehrung  derselben  ergeben.  Es  findet  also 
nach  Senator  in  Uebereinstimmung  mit  den  anderen  Autoren  zwar 
eine  vermehrte  Zersetzung  von  stickstoffhaltigen  Substanzen  statt; 
dieselbe  ist  jedoch  nur  unbedeutend  und  nicht  im  Stande,  die  Tem- 
peraturerhöhung des  Fiebers  zu  erklären;  denn  nimmt  man  an, 
dass  ein  Fiebernder  höchstens  65 — 70  Grm.  Harnstoff  excemire, 
also  das  3j^ fache  der  am  1.  und  2.  Hungertage  von  einem  Er- 
wachsenen ausgeschiedeoen  Quantität,  und  dass  der  Erwachsene 
unter  normalen  Verhältnissen  im  Hunger  2000  Gr.  Galorien 
Wärme  producirt,  so  ist  die  Wärmeproduction  des  Fiebernden  = 
2700  Gr.  Galorien  (55  Grm.  Harnstoff  =  155  Grm.  Eiweiss,  die 
höchstens  690  Gr.  Galorien  Wärme  produciren).  Die  Wärme- 
production ist  also  100:135  gesteigert,  während  der  Wärmeverlust 
nach  den  von  Liebermeister  angestellten  calorimetrischen  Mes- 
sungen bei  40,1 — 40,7**  Körpertemperatur  und  60  Kilogrm.  Körper- 
gewicht =  100:172  steigt.  Es  wird  also  mehr  Wärme  abgegeben, 
als  durch  Zersetzung  stickstoffhaltiger  Substanzen  producirt  wird,  und 
diese  vermehrte  Verbrennung  allein  ist  nicht  im  Stande,  die  Körper- 


0  H.   Senator,    Beiträge  zur  Lehre  von  der  Eigenwärme  und  dem  Fieber. 
Dieses  Archiv  (path.  Anat)  1869.  Bd.XLV. 
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temperatur  zu  erfaOhen.  Schliesslich  beobachtete  Senator,  wie 
!<aunyii,  beim  Fieber  eine  vermehrte  Wasserausscheidung,  die  in 
Verbindung  mit  der  gesteigerten  Ausfuhr  von  Verbrennungsproducten 
der  Eiweisssubstanzen  ausreichend  sein  soll,  um  die  geringe  Ab- 
nahme des  Körpergewichts  zu  erklären. 

Die  grösste  Bedeutung  hatte  zur  Entscheidung  dieser  Fragen 
durch   die   Arbeit  Senator 's   die  Bestimmung   der   Wärmeabgabe 
and  des  insensiblen  Verlustes  (G+HO)  gewonnen.    Nachdem  schon 
früher  calorimetrische  Messungen  von  Liebermeister,  Kernig, 
v.  Wahl  zur  Berechnung  des  Wärmeverlustes  bei  Fiebernden  und 
Fieberlosen  angestellt  waren,  hat  in  ganz  neuester  Zeit  Herr  Prof. 
Leyden'),    da  die  früheren  Beobachtungen,    von  manchen  Seiten 
angefochten,   der  Prüfung  resp.   Bestätigung  bedurften,   in  dieser 
Richtung   zahlreiche   genaue   Untersuchungen   angestellt    Er   fand 
immer  im  Fieber  gesteigerte  Wärmeabgabe,  die  jedoch   nicht  der 
Temperatur  parallel  geht;   so  beobachtete  er  bei  37,9  und  37,3* 
'  einen  ebenso  grossen  Verlust  als  bei  40*,  wobei  jedoch  die  dabei 
stattfindende   Schweisssecretion    keine    unwesentliche   Rolle   spielte 
und  die  vermehrte  Puls-  und  Respirationsfrequenz  andeuteten,  dass 
trotz  mangelnder  Temperaturerhöhung  noch   keine  normalen  Ver- 
hältnisse  vorlagen.     Während   im   Hitzestadium    die  Wärmeabgabe 
in  maximo  das  2  fache  des  Normalen  betrug,  stieg  dieselbe  im  Ent- 
fieberungsstadium bis  zum  3  fachen,  wobei  die  Temperatur  zugleich 
um  1*  pro  St.  sank.    Da  nun  aber  bei  erhöhter  Temperatur  die 
Wärmestrahlung  grösser  sein  muss,  als  bei  niedriger,  so  kann  man 
sich  die  obige  Erscheinung  nur  so  erklären,  dass  im  hohen  Fieber 
die  Wasserverdunstung  entweder  gar  nicht  oder  nicht  wesentlich, 
dagegen  im  Entfieberungsstadium  bedeutend  gesteigert  ist. 

Ist  aber  die  Wärmeabgabe  im  Fieber  constant  vermehrt,  so 
muss  auch  die  Wärmeproduction  gesteigert  sein  (so  wird  beim 
Steigen  der  Temperatur  die  Production,  beim  Sinken  die  Abgabe 
aberwiegend  sein),  und  zwar  muss  die  Steigerung  bedeutend  sein, 
da  ein  grosser  Theil  der  Wärme  zur  Erwärmung  des  Körpers  ver- 
braucht wird  und  eine  andere  ebenfalls  nicht  unbedeutende  Menge 
ausstrahlt. 


1)  E.  Leyden,  UnteraachoDgen  über  das  Fieber.    Deatsch.  Arch.  f.  klin.  Med. 
1869.  0.  Centralblatt  f.  d.  med.  WieseDscbaft.  1868.  No.  47  u.  48. 
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Ferner  fand  Leyden  im  Fieber  eine  Vermehrung  der  insen- 
siblen Verluste  uud  zwar  10:7,  die  in  der  Krise  das  2 fache  des 
Normalen  erreicht,  die  im  Ganzen  also  ein  ähnliches  Verhalten,  wie 
die  Wasserverdunstung  zeigt,  d.  h.  im  hohen  Fieber  nicht  erheblich, 
in  der  Krise  dagegen  bedeutend  vermehrt  ist. 

Desgleichen  zeigt  auch  das  Körpergewicht  im  Fieber  eine  Ab- 
nahme, die  in  der  Krise  das  Maximum  erreicht  und  sich  weit  bis 
in  die  Reconvalescenz  hinein  erstreckt  (im  hohen  Fieber  5,7,  in 
der  Krise  10  pro  mille)  und  beruht  diese  Erscheinung  mit  grosser 
Wahrscheinlichkeit  darauf,  dass  im  hohen  Fieber  eine  Wasserreten- 
tion  im  Körper  stattfindet,  vermuthlich  mit  gleichzeitiger  Retention 
von  Excretions-  resp.  unvollkommenen  Verbrennungsstoffen. 

Diese  Vermuthung  zu  bestätigen,  veranlasste  mich  Herr  Prof. 
Dr.  Leyden,  die  Stickstoffausscheidung  bei  fieberhaften  Krank- 
heiten zu  bestimmen  und  führte  ich  die  weiter  unten  folgenden 
Untersuchungen  im  Laufe  des  verflossenen  Wintersemesters  aus. 

Es  konnte  nicht  im  Plane  dieser  Arbeit  liegen,  die  Vermeb- 
rung  der  Harnstoffausscheidung  im  Fieber  nachzuweisen;  denn  diese 
muss  auf  Grund  zahlreicher  übereinstimmender  Untersuchungen  tls 
hinlänglich  bewiesen  betrachtet  werden.  Es  sind  jedoch  durch  die 
neuesten  Arbeiten  andere  Fragen  in  den  Vordergrund  getreten, 
deren  Discussion  noch  nicht  als  abgeschlossen  zu  betrachten  ist, 
und  schien  es  deshalb  nicht  ganz  unwichtig,  durch  zahlreiche  neue 
Untersuchungen  dieselben  ihrer  endgültigen  Entscheidung  näher  zu 
bringen. 

Die  Fragen,  die  dieser  Arbeit  zur  Erörterung  vorliegen,  sind: 
.  1)  Ist  die  Ausscheidung  des  Harnstoffs  und  mit  den  anderen 
im  Urin  enthaltenen  stickstoffhaltigen  Excretionsstoffen  entsprechend 
der  Temperaturerhöhung  vermehrt? 

2)  Findet  eine  Retention  von  Excretions-  resp  unvollkommeoen 
Verbrennungsstoffen  im  Körper  während  des  Fiebers  statt,  analog 
der  durch  Leyden 's  Untersuchungen  nachgewiesenen  Wasser- 
retention  ? 

3)  Ist  die  Temperaturerhöhung  primär  und  die  vermehrte  Oxy- 
dation von  N  haltigen  Substanzen  erst  deren  Folge  oder  secundär 
bewirkt  durch  die  gesteigerte  Verbrennung  hauptsächlich  von  Eiweiss- 
substanzen? 

4)  Endlich  bleibt  noch  die  von  Senator  discutirte  Frage,  ob 
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der  vermehrte  Verbrauch  von  stickstoflfbaltigen  Steffen  und  die  da- 
durch erzeugte  Wärme  ausreichend  sind,  die  oft  eine  sehr  bedeu- 
tende Höhe  erreichende  Fiebertemperatur  zu  erklären. 

Ich  lasse  jetzt  die  einzelnen  Untersuchungen  folgen  und  be- 
merke zugleich,  dass  auf  das  Auffangen  des  Urins  die  grösste  Sorg- 
falt vemvendet  worden  ist.  Jeder  etwaige  Verlust  wurde  sowohl 
von  den  Kranken  selbst,  als  auch  von  dem  Wärterpersonal  sofort 
gemeldet,  welche  Beobachtungen  natürlich  nicht  verwerthet  worden 
sind. 

Die  bei  jedem  Beobachtungstage  angegebene  Temperatur  ist 
vom  Abende  des  vorhergebenden  und  Morgen  des  angegebenen 
Tages. 

Die  Bestimmungen  selbst,  sowohl  der  Harnsäure,  als  des  Krea- 
tinins und  des  Säuregrades  sind  nach  den  von  Vogel  und  Neu- 
bauer 0  angegebenen  Methoden  ausgeführt. 

I. 

Huppert  hat  vorgeschlagen,  um  eine  Vermehrung  der  Harn- 
st offausscbeidung  im  Fieber  festzustellen,  die  fieberhafte  Zeit  mit 
einer  späteren  Periode  der  Reconvalescenz,  in  welcher  der  Patient 
sich  in  einem  leidlichen  Ernährungszustände  befindet,  zu  vergleichen. 
Ich  glaube  nicht,  dass  dieses  Verfahren  ganz  zweckmässig  ist. 
Denn,  wie  schon  Vogel  und  Neubauer  bemerkt  haben,  sinkt  die 
Harnstoffausscheidung  in  der  Reconvalescenz  bedeutend  unter  das 
Normale  und  steigt  dann  nur  allmählich,  um  endlich  die  Norm  zu 
erreichen.  Man  könnte  nun  eigentlich  nur  mit  der  Periode  einen 
Vergleich  anstellen,  in  welcher  die  Harnstoffausscheidung  auf  einer 
ziemlich  gleichmässigen  Höhe  bleibt,  was  aber  wohl  kaum  bei  kli- 
nischen Beobachtungen  möglich  sein  dürfte,  da,  wie  auch  schon 
Huppert  hervorgehoben  hat,  die  Patienten,  besonders  bei  kritisch 
sich  entscheidenden  Krankheiten,  z.  B.  Pneumonie,  die  Anstalt  ver- 
lassen, wenn  ihre  Harnstoffausscheidung  noch  im  Sinken  begriffen 
ist.  Ausserdem  dürfte  dieses  Verfahren  deshalb  keine  genauen 
Aufschlüsse  geben,  weil  man  dabei  eine  Zeit,  in  welcher  das  be- 
treffende Individuum,  ausser  von  den  Einwirkungen  des  Fiebers 
beeinflusst,  sich  noch  im  partiellen  Inanitionszustande  befindet,  mit 

1)  Vogel  0.  Neubauer,  Analyse  des  Harns.  1867. 
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einer  anderen  Periode  vergleicht,  in  der  die  Emährungsverhttltnisse 
die  möglichst  besten  sind.  Man  wird  also  wegen  des  gewiss  bedeu- 
tenden und  unbekannten  Einflusses  der  Nahrung  keinen  reinen 
Einblick  in  die  Wirkungen  des  Fiebers  gewinnen  können,  beson- 
ders wenn  man  noch  die  durch  Körpersatz  äusserst  complicirten 
Verhältnisse  in  Betracht  zieht,  deren  ScbStzung  nicht  einmal  ap- 
proximativ möglich  ist.  Es  dürfte  deshalb  der  Vergleichung  des 
Kranken  mit  sich  selbst  diejenige  mit  einem  fieberlosen  unter  den- 
selben ErnShrungsverhällnissen  sich  befindenden  Individuum  vor- 
zuziehen sein.  Ich  kann  es  mir  nicht  verhehlen,  dass  auch  diese 
Methode  mit  vielfachen  Mängeln  behaftet  ist;  so  wird  z.  B.  der  vor- 
hergehende Ernährungszustand  des  Kranken  von  grosser  Bedeutung 
sein;  jedoch  glaube  ich,  dass  diese  Fehler  kleiner  sind,  als  die 
nach  Huppert's  Methode,  besonders  wenn  man  die  Durchschnitts- 
zahl aus  mehreren  Untersuchungen  verwendet  oder  die  Werthe  pro 
Tag  und  Kilogramm  berechnet,  —  was  leider  nicht  für  alle  Fälle 
geschehen  konnte,  da  bei  einigen  die  Körperwägungen  unterlassen 
sind.  Aber  auch  die  Werthe,  pro  Kilogramm  berechnet,  können 
natürlicherweise  nicht  vollständig  fehlerfrei  sein,  da  es  jedenfalls 
von  grossem  Einfluss  auf  die  Harnstoffausscheidong  sein  wird,  ob 
das  betrefifende  Individuum  von  kräftigem  Knochenbau  und  wenig 
entwickelter  Muskulatur  und  Pannieulus  adiposus  oder  umgekehrt 
von  schwachem  Knochenbau  und  stark  entwickeltem  Pannieulus 
adiposus  ist  Jedenfalls  wird  man  sich  aber,  in  Ermangelung  einer 
besseren  Methode,  hiermit  begnügen  müssen,  und  glaubte  ich  des- 
halb, dieses  Verfahren  für  das  von  Hup  per  t  angegebene  subsütuiren 
zu  müssen,  weil  für  die  so  gewonnenen  Werthe  der  Einfluss  der 
Nahrung  verschwindend  klein  sein  dürfte. 
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Carcinoma  ventricnli. 
&emlio,  Kutscher,  47  Jabre  alt,  massig  kräftig  gebaut,  von  41,205  Kiiogrm.  Korpergewicht. 


\ 

ii 

0»    ^ 

Farbe, 
Sediment  etc. 

Spec. 
Gew. 

i-2 

Chlor- 
natr. 

+ 

ür 

24  Stdn. 

+ 
Ur 
pCt. 

Bemerkungen,  Diät  etc. 

Dormal 

530 
480 

goldgelb,  klar. 

t025 
1020 

Baner 

0,636 
0,576 

19,694 
17,04 

3,716 
3,55 

Schmale  Kost,  Milch,  Rör- 
pergew.    41,205  Kilogr. 

- 

330 

- 

1021 

- 

0,33 

11,715 

3,55 

420 

- 

1027 

- 

0,294 

15,708 

3,74 

- 

400 

- 

1020 

- 

0,24 

15,12 

3,78 

- 

410 

- 

1019 

- 

0,328 

14,35 

3,5 

. 

550 

- 

1020 

. 

0,715 

20,757 

3,774 

Körpergew.  40,005  Kilogr. 

- 

220 

- 

1021 

0,352 

7,779 

3,536 

Fleischbrühe  mit  Ei  dazu. 

- 

670 

- 

1021 

- 

0,603 

25,5 

3,806 

Ur  24  Stunden  0,536; 
pCt.  0,079. 

. 

800 

- 

1020 

- 

5,04 

25,12 

3,14 

dazu  2  Eier;  Ur  24  Sldn. 
0,6;  pCt.  0,075. 

• ,     - 

450 

goldgelb,  gerin- 
ges Sediment  v. 
bams.    Salzen. 

1021 

~ 

0,63 

16,578 

3,662 

Ür  24  Stunden  0,252; 
pCt.  0,056. 

540 

- 

1020 

- 

0,864 

19,332 

3,58 

Fleisch,  1  Ei;  Ür  24  Stdn. 
0,205;  pCt.  0,038. 

• 

" 

260 

goldgelb,    klar. 

102) 

■ 

0,44  4 

10,015 

3,852 

Rorpergew.  39,555 Kilogr. 
ür  24 Stunden  0,1456; 
pCt.  0,056. 

• 

- 

670 

- 

1021 

- 

0,737 

25,212 

3,778 

Tfr  24  Stunden  0,489; 
pCt.  0,073. 

• 

- 

350 

- 

1018 

- 

0,32 

14,035 

4,01 

ür  24  Stunden  0,115; 
pCt.  0,033. 

650 

1019 

0,91 

22,893 

3,522 

t  den  17.  Nachmittags. 
Ür  24  Stunden  1,027; 
pCt.  0,158. 

Die  ClNa-Ausscheidung  ist  in  dieser  Beobachtung  sehr  gering,  geringer  sogar  als  sie  im 
ler  zu  sein  pflegt,  da  sie  mit  Ausnahme  eines  Tages,  an  dem  sie  5  Grm.  betragt,  nie  1  Grm. 
igt.  Es  kann  dieser  Patient  also  nur  minimale  Quantitäten  Nahrung  zu  sich  genommen 
to.    Die  Harnstoffausscheidung  schwankt  zwischen   7  und  25  Grm.  und  beträgt  am  Tage  vor 

Tode  noch  22  Grm.,  als  Durchschnittszahl  17,553  Grm.  pro  die.  Zugleich  weisen  die 
>er«iguogen  eine  fortschreitende  Abmagerung  nach,  die  in  mazimo  8  pro  mille  und  Tag  be- 
t.  Die  Untersuchungen  sind  bis  zum  Todestage  fortgesetzt.  Der  Tod  erfolgte  am  17.  Nach- 
»gs  ooter  hochgradiger  Abmagerung  und  Inanition.  Die  Harnsäure  zeigt  dem  Harnstoff  pro- 
iooale  Schwankungen  und  erreicht  am  letzten  Tage  eine  bedeatende];Höhe.  Ihre  Dnrch- 
ittszahl  beträgt  0,407. 
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Syphilis. 
J. ...,  Cantor,  24  Jahre  alt,  massig  kraftig  gehaat. 


s 

s 
O 

H 

Farbe, 

Sediment 

etc. 

Spec. 
Gew. 

es 

Chlor- 
natr. 

Ur 
24  Stdn. 

ür 
pCt. 

ßemer- 
kaogen, 
Diät    etc. 

Marz 

2. 

normal 

835 

braunroth, 

klar,  ohne 

Eiweiss. 

1018 

sauer 

9,185 

19,463 

2,331 

Schmale 
Kost,  Milch. 

3. 

- 

500 

- 

1030 

- 

5,2 

20,76 

4,152 

4. 

- 

670 

- 

1025 

- 

8,04 

17,358 

2,74 

Mittags 

0,9  Grm. 

Cbinia. 

5. 

- 

1040 

bellgelb, 
klar 

1020 

- 

9,256 

24,044 

2,312 

6. 

- 

750 

rothgelb, 
klar 

1021 

- 

10,2 

16,32 

2,176 

7. 

- 

600 

1020 

- 

7,08 

15,078 

2,513 

8. 

- 

1240 

- 

1016 

- 

11,656 

20,956 

1,69 

9. 

- 

1030 

gelbroth 

1016 

- 

11,742 

20,548 

1,995 

10. 

- 

1030 

hellgelb 

1016 

- 

11,752 

17,605 

1,558 

Mittags 
1,2  Grin. 
.  Cbinia 

11. 

- 

930 

goldgelb 

1020 

- 

12,276 

17,763 

1,91 

12. 

- 

810 

rothgelb 

1021 

- 

10,044 

18,152 

2,241 

13. 

- 

710 

- 

1017 

- 

8,946 

17,281 

2,434 

14. 

- 

510 

- 

1025 

- 

6,018 

16,207 

3,178 

Der  Patient  hätte  während  der  ganzen  Beobachtangszeit  dieselbe  Diät,  schmale 
Kost  and  Milch,  nur  waren  die  Portionen  etwas  grosser  als  diejenigen,  welche 
6ebemde  Patienten  erhielten.  Patient  befand  sich  also  um  ein  Geringes  in  bes- 
seren NahrungsTerhältoissen  als  ein  Fiebernder.  Dabei  schwankte  die  Harnstoff- 
aasscheidong  zwischen  15  and  20  Grm.,  im  Durchschnitt  18,58  Grm.  pro  die. 
Es  wurde  diesem  Patienten  zweimal  Chinin  gegeben  und  trat  nach  dem  ersten 
Gebrauch  zuerst  Vermehrung  und  dann  am  2.  und  3.  Tage  massige  Verminderung 
der  Hamstoffausscheidung  ein.  Das  zweite  Mal  liess  der  Gebrauch  des  Chinin 
keine  Wirkung  erkennen. 
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Syphilis. 
R.,  Commis,  22  Jahre  alt,  schwächlich  gebaut. 


E 

H 

Sc* 

Farbe, 

Sediment 

etc. 

Spec. 
Gew. 

.    d 

Chlor- 
natr. 

ür 
24  Stdo. 

Ur 
pCl. 

Bemer- 
kungen, 
Diät  etc. 

März 

2. 

normal 

1110 

gelbrolh, 

klar,  ohne 

Eiweiss 

1025 

sauer 

6,882 

12,21 

1,1 

Schmale 
Kost,  Milch. 

3. 

■- 

900 

- 

1014 

- 

8,28 

9,954 

1,106 

Diarrhoe. 

4. 

- 

1320 

hellgelb 

1010 

- 

11,352 

16,46 

1,247 

Mittags 

0,9  Grm. 

Chinin. 

5. 

- 

1400 

- 

1014 

- 

7,7 

18,438 

1,317 

6. 

- 

970 

goldgelb 

1016 

- 

7,76 

13,589 

1,401 

7. 

- 

1020 

hellgelb 

1014 

- 

5,5 

14,28 

1,4 

8. 

- 

730 

gelbrolh 

1020 

- 

6,132 

16,804 

2,302 

9. 

- 

810 

-* 

1017 

- 

8,1 

16,532 

1,841 

10. 

- 

1100 

hellgelb 

1014 

' 

7,48 

17,094 

1,554 

Mittags 
1,2  Grm. 
Chinin. 

n. 

- 

1220 

- 

1015 

10,492 

19,812 

1,624 

12. 

- 

1010 

- 

1014 

8,686 

16,32 

1,616 

13. 

- 

870 

goldgelb 

1017 

7,656 

15,53 

2,318 

14. 

- 

670 

- 

1015 

A434 

15,486 

1,78 

15. 

- 

880 

- 

1012 

6,512 

14,95 

1,699 

Dieser  Patient  wurde  in  Betreff  der  Ernährung  vollkommen  gleich  mit  dem 
Torigen  (J. ...)  gehalten.  Die  Harnstoffausscheidung,  bei  Fieber- Diät,  nur  dass 
Patient  etwas  mehr  genoss,  schwankte  zwischen  9  und  1 9  Grm. ,  die  Durchschnitts- 
zahl betrigt  16,267  pro  die.  Nach  dem  ersten  Chinin  gebrauch  ist  die  Harn<toffmenge 
etwas  erhöht  und  nimmt  am  2.  und  3.  Tage  etwas  ab.  Die  Vergleicbung  mit  den 
forhergehenden  Tagen  ist  unsicher,  da  Patient  an  denselben  an  Diarrhoe  litt.  Das- 
selbe Verhalten  tritt  aber  beim  zweiten  Chiningebrauch  hervor,  nur  erstreckt  sich 
die  Abnahme  der  Harnstoffmenge  auf  einen  grosseren  Zeitraum. 
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Die  Durchschnittszahl  für  Gemlin  beträgt  für  Harnstoff  17,553 
Grm.;  für  J.  18,58  und  R.  16,267  Grm.,  und  die  aus  diesen  Be- 
obachtungen berechnete  Durchschnittszahl  =  17,466  Grm.  Ohne 
grosse  Fehler  zu  begehen,  wird  man,  da  die  Durchschnittszahl  bei 
den  3  Personen  nur  geringe  Differenzen  zeigt  und  ausserdem  die 
allgemeine  Durchschnittszahl  mit  der  von  Gemlin  fast  genau  über- 
einstimmt, aus  der  Berechnung  des  einen  pro  Tag  und  Kilogramm 
Körpergewicht  auch  auf  die  andere  schliessen  können.  Es  ergibt  sich 
für  Gemlin  bei  44,705  Körpergewicht  0,3835  Grm.  Ur  pro  Tag  und 
Kilogramm.  Diese  Zahlen  stimmen  überein  mit  den  Angaben  über  die 
normale  Harnstoffmenge  von  22—30  Grm.*)  und  0,42  p.  Kilogrm.  und 
Tag,  wenn  man  zugleich  bedenkt,  dass  diese  3  Personen  sich  in  par- 
tieller Inanition  befinden.  Die  Durchschnittszahl  für  Harnsäure  beträgt 
für  Gemlin  0,407  Grm.  p.  Tag,  0,0089  p.  Kilogrm.  und  Tag,  welche 
Zahl  man  auch  als  allgemein  gültig  wird  annehmen  dürfen,  da  sie 
ziemlich  genau  mit  den  Angaben  B an ke's  übereinstimmt,  nach  wel- 
chen das  Minimum  der  Harosäureausscheidung  für  einen  Erwachsenen 
0,445  Grm.  pro  Tag  beträgt. 

Höher  sind  die  Werthe  bei  besserer  Ernährung,  wie  die  fol- 
gende Beobachtung  (s.  Tab.  von  Schwermer)  lehrt. 

Die  Durchschnittszahl  des  Jlarnstoffs  21,157  Grm.,  der  Harn- 
säure 0,675  Grm.,  des  Kreatinin  0,585  Grm.,  welche  Zahlen  für 
Harnstoff  allerdings  nur  den  normalen  Minimalwerth,  für  die  Harn- 
säure und  das  Kreatinin  die  von  Ranke  angegebenen  Mittelwerthe 
repräsentiren. 

IL 
Ich  lasse  nun  die  Beobachtungen   bei  fieberhaften  Krankheiten 
folgen  und  bemerke  zugleich,  dass  bei  Beurtheilung  der  Menge  der 
excernirten  Stoffe  im  Fieber  die  oben   angegebenen  Durchschnitts- 
zahlen zu  Grunde  gelegt  sind. 

A.  Fieberhafte  Krankheiten  mit  Krise. 

1)  Febris  recurrens,  2)  Pneumonie,  3)  Typhus  exanthematiciis, 
4)  Erysipelas,  Abscess  und  Operation. 

B.  Subacute  fieberhafte  Krankheiten. 

5)  Ileotyphus,  6)  Rheumatismus  articulorum  acutus,  7)  Tri- 
chinosis. 

')  Wundt,  Lehrbuch  der  Physiologie. 
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Febris  recorrens. 


lotner,  Commis,  18  Jahre  alt,  von  55,5805  Kilgr.  Körpergewicht,  erkrankte  am  8.  Novbr. 
tiibll  dauerte  bis  zum  1 4.,  an  welchem  Tage  er  kritiscfi  unter  reichlicher  Schweisssecretion 
IC    2.  Anfall  vom  21.  bis  24. 


H 

Menge 
24  St. 

Farbe, 
Sediment  etc. 

Spec. 
Gew. 

u 

CO 

Cblor- 
natr. 

ür 
24  Stdn. 

ür 
pCt. 

Bemerkungen,  Diät  etc. 

36,5 
37,0 

1400 
380 

goldgelb,  klar, 
ohne  Ei  weiss 
gelbroth,  klar 

1005 
1020 

sauer 

1,68 
0,456 

14,0 
14,50 

1,0 
3,816 

Schmale   Kost,    Fleisch- 
brühe.           ^ 
Sa.  1780Ccm.,  ür  28,5. 

37,0 
36,5 

710 

goldgelb,  Sedi- 
ment V.  harn- 
sauren  Salzen 

1023 

- 

0,994 

21,3 

3,0 

37,0 
36,5 

540 

goldgelb,  klar 

1020 

- 

3,024 

10,071 

1,865 

Fleisch. 

37,0 
36,5 

1600 

- 

1016 

- 

13,44 

32,128 

2,008 

aonnal 

1900 

- 

1012 

- 

16,72 

37,335 

1,965 

- 

1210 

1016 

- 

10,648 

26,027 

2,151 

38,4 
40,4 

1125 

- 

1017 

- 

13,4 

27,292 

2,426 

Schmale  Kost,  Milch. 

40,8 
38,2 

1500 
2080 

hellgelb,  klar 

1009 
1009 

- 

7,8 
5,408 

37,89 
28,08 

2,326 
1,35 

Sa.  3010Ccm.,  ür  65,97. 

41,0 
39,5 

930 
1375 

- 

1011 
1011 

- 

2,04 
2,995 

15,907 
25,643 

1,732 
1,865 

Sa.2305Ccm.,Ur41,551. 

40,0 
36,5 

2530 

- 

1008 

- 

4,0 

42,301 

1,672 

Fleischbrühe,  Schweiss. 

38,8 
36,6 

980 

dunkel,  Sedi- 
ment V.  harn- 
sauren Salzen 

1020 

- 

2,352 

33,555 

3,422 

36,7 
aonnal 

1200 

goldgelb,  klar 

1015 

- 

12,96 

26,568 

2,214 

Fleisch. 

- 

1240 

bellgelb 

1013 

- 

15,396 

22,741 

1,834 

- 

3050 

- 

1014 

- 

24,4 

37,45 

1,228 

- 

1500 

- 

1014 

- 

13,8 

37,83 

2,522 

Hese  Beobachtung  beginnt  mit  der  Reconvalescenz  des  I.Anfalls;  die  Harnstoffausscheidung 
ch  uemlich  hoch,  sinkt  allmählich  bis  auf  10,0  Grm.,  steigt  dann  (am  18  ,  19.  und  20.) 
^noelrter  Nahrungsaufnahme,  erreicht  im  2.  Anfalle  eine  enorme  Höhe  (65  Grm.)  und  ist 
\ge  nach  der  Krise  noch  ziemlich  hoch.  Ein  Sinken  in  der  Reconvalescenz  ist  nicht  zu 
tbteo,  wofür  die  beträchtliche  ClNa-Ausscheidung  als  Erklärung  dient. 

Archiv  f.  pathol.  Anat.   Bd.  XLVIII.   Hfl.  2.  16 
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Poeamonie. 
Marie  Rrusat,  DieostmSdcbeD,  22  Jahre  alt,  sehr  kraftig  gebaut,  erkrankte  am   3.  Mäij 


^^r^ 

+ 

-t- 

a 

0 

Tempe- 

Menge 

Farbe, 

Spec. 

i.i 

Chlor- 

•   ür 

ür 

Bemerkung 

TU 

ratur. 

24  St. 

Sediment  etc. 

Gew. 

natr. 

24Stdn. 

pCt. 

Diät  etc 

MSrz 
9. 

40,6 
40,6 

750 

braunroth,  klar, 
Spur  Ciweiss 

1020 

sauer 

2,35 

22,725 

3,03 

6.  Tag.  Schma 
Milch;  9ühr 

10. 

40,4 
38,2 

1550 

- 

1018 

- 

3,41 

48,453 

3,126 

1,2  Grm.   Ch 

11. 

38,9 
37,1 

600 

braunroth,  ohne 
Zucker  u.Eiweiss 

1021 

- 

1,44 

20,592 

3,432 

Schweiss. 

12. 

38,0 
37,2 

1200 

rbthgelb 

1023 

- 

3,84 

49,752 

4,146 

Fleischbrühe  d 

13. 

38,0 
37,0 

700 

goldgelb,    kein 
Zucker 

1025 

- 

6,44 

21,392 

3,056 

14. 

37,5 
normal 

1100 

- 

1026 

- 

10,56 

35,178 

3,198 

15. 

700 

- 

1022 

- 

4,2 

23,142 

3,306 

16. 

- 

1430 

heilgelb 

1017 

- 

10,868 

36,779 

2,572 

17. 

- 

1000 

- 

1016 

_ 

9,6 

20,71 

2,071 

dazu  Fleisch. 

18. 

- 

800 

gelbrolh 

1015 

- 

6,08 

14,048 

1,756 

19. 

- 

800 

goldgelb 

1022 

6,08 

27,424 

3,428 

20. 

- 

800 

- 

1012 

- 

6,4 

14,064 

1,758 

21. 

- 

880 

- 

1018 

- 

7,92 

22,484 

2,555 

22. 

- 

950 

- 

1011 

- 

9,025 

13,319 

1,402 

Mittelkost. 

23. 

- 

1415 

hellgelb 

1013 

- 

13,584 

18,083 

1,270 

24. 

- 

850 

goldgelb 

1010 

- 

5,95 

9,826 

1,156 

25. 

- 

2200 

hellgelb 

1014 

- 

22,0 

24,58 

1,229 

26. 

- 

1370 

-     • 

1010 

- 

9,864 

13,7 

1,0 

Am  1.  Tage  bei  continuirlichem  Fieber  geringe  HarnstolTausscbeidung,  die  an  den  folj 
10.  und  12.  eine  bedeutende  Höbe  erreicht  (protrahirte  Krise).  Die  niedrige  Menge  am  IQ 
wohl  durch  den  Schweiss  und  die  Cbinmwirkung  erklärt ;  dann  sinkt  die  HarostoGfmeni 
Schwankungen  trotz  massiger  Nahrungszufuhr  (nach  der  CINa-Menge  zu  schätzen)  bis  auf  ] 


Pneumonie. 

Lank,  decrepide,  alte  Frau,  die  am  6.  December  Abends  starb  und  während  der  beidi 
obachtungstage  ein  ziemlich  benommenes  Sensorium  zeigte. 


s 

a 
ca 
o 

Tempe- 
ratur. 

Menge 
24  St. 

Farbe, 
Sediment  etc. 

Spec. 
Gew. 

CO 

Chlor- 
natr. 

24Stdn. 

Ur 
pCt. 

Bemerkonge 
Diät  etc. 

Dec. 
5. 

6. 

39,1 
39,3 
38,7 

38,5 

510 
400 

dunkelroth,  klar 

1021 
1021 

sauer 

0,51 
0,64 

19,941 
13,4 

3,91 
3,35 

Schmale  Kost,  Fl 
brühe,  Milch 

schnittlich 


Die  HarnstoOausscheidunR ,  wohl  kaum  durch  Nahrungsaufnahme  beeinflasst,   gerini ,  4 
Itlich  16,67  pro  die,  geringer  als  die  einer  Erwachsener  in  partieller  Inanition. 
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Abscess.  (ad  4  S.  2^S.) 

ose  Aoderscb,   Oieastmädchen ,   21  Jahre  alt,   sehr  kräftig  gebaut,   mit  stark  entwickelter 
latur  und  PaDoiculas  adiposus,  erkrankte  am  15.  Mittags  mit  Frost. 


n 

Farbe,  Sediment  etc. 

Spec. 
(Jew. 

,    d 
i  .2 

"1 

Chlor- 
natr. 

ür 
24  Stdn. 

+ 
Ur 
pCt. 

Bemerkungen, 
Di&t  etc. 

40,0 
37,6 

1060 

goldgelb,  trübe,  ohne 
Eiweiss 

1019 

sauer 

8,692 

17,147 

1,626 

Schmale  Kost,  Milch. 

•38,0 
39,0 

520 

rotbgelb,  klar 

1023 

- 

3,328 

12,864 

2,474 

38,8 
37,9 

430 

braunroth,  klar 

1033 

- 

2,752 

19,659 

4,572 

38,0 
37,3 

500 

reicht.  Sediment  Yon 
harnsanren  Salzen 

1030 

- 

2,4 

21,69 

4,338 

38,5 
38,3 

785 

-     rothgelb,  trübe 

1027 

- 

3,768 

28,479 

3,628 

38,4 
38,0 

600 

- 

1025 

- 

3,96 

27,728 

4,618 

38,9 
37,7 

580 

•     - 

1026 

- 

4,408 

19,94 

3,438 

37,5 
37,5 

630 

- 

1019 

- 

4,032 

16,61    . 

2,637 

Fleisch. 

38,2 
37,2 

400 

reicbl.  Sediment  Yon 
harnsauren  Salzen 

1030 

- 

2,72 

15,472 

3,868 

norm. 

420 

gelbroth,  klar 

1025 

- 

6,3 

11,34 

2J 

- 

550 

rotbgelb,  trübe 

1027 

- 

8,22 

16,5 

3,0 

Fleischbrühe  mit  Ei. 

39,6 
37,6 

norm. 

700 
1400 

gelbroth,  trilbe 
goldgelb,  trübe 

1014 
1020 

; 

5,76 
9,24 

12,376 
27,913 

1,768 
2,684 

Schmale  Kost,  Bier- 
suppe, Butter  und 
Fleisch. 

- 

700 

rothgelb,  trübe 

1013 

- 

6,0 

13,636 

1,948 

- 

550 

- 

1025 

- 

6,82 

13,346 

2,972 

- 

975 

gelbroth,  klar 

1020 

.- 

12,09 

19,363 

1,987 

- 

1120 

bellgelb,  klar 

1019 

- 

14,336 

18,782 

1,677 

- 

1130 

-• 

1017 

- 

7,91 

18,475 

1,635 

- 

930 

gelbroth,  klar  ' 

1018 

-• 

9,672 

17,939 

1,929 

In  den  ersten  Tagen,  bei  stark  remittirendem  Fiebertypus,  sehr  geringe  Harnsloffausschei- 
,  die  im  continuirlichen  Stadium  bei  nur  mSssiger  Temperaturerhöhung  (20  und  21)  eine 
lieh  bedeutende  Höhe  erreicht,  um  dann  beim  remittirenden  Fieber  und  in  der  Reconvalescenz 
Inken  (mindeste  Zahl  11,0).  Die  Abendtemperatur  von  39,6^  am  27.  bat  auf  die  Harnstoff- 
theidang  augenscheinlich  keinen  Einfluss,  4.&  dieselbe  sogar  geringer  ist,  als  am  vorhergehen- 
fieberlosen  Tage,  sie  erreicht  jedoch  am  28.  eine .  massige  Höhe,  om  dann  wieder  bedeutend 
fallen. 
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Alle  diese  Beobachtungen  bestätigen  die  vermehrte  Ausfuhr  im 
Fieber  nicht  nur  des  Harnstoffs,  sondern  auch  der  anderen  N-bal- 
tigen  Harnbestandtheile,  der  Harnsäure  und  des  Kreatinins. 

Legen  wir  nun  die  obigen  Werthe  bei  fieberlosen,  in  partieller 
Inanition  sich  befindenden  Individuen  17,466  Grin.  Ur  pro  Tag 
oder  0,3835  pro  Tag  und  Kilogramm  Körpergewicht  zu  Grunde, 
so  findet  sich  als  die  grOsste  Harnstoffausscheidung  65  Grm.  (bei 
Abends  40,8®  und  Morgens  38,2®  G.)  =  1,18  pro  Kilogramm 
(Hutner  —  Febris  recurrens),  welche  Zahl  das  3,07  fache  des  Nor- 
malen (im  Hunger)  reprSsentirt.  Im  Gegensatz  zu  dieser  enormen 
Menge  findet  sich  oft  nur  eine  unbedeutende  Vermehrung  des 
Harnstoffs,  besonders  am  Anfange  des  Fiebers  und  war  in  den 
obigen  Beobachtungen  (wobei  selbstredend  die  möglicherweise  durch 
Schweisssecretiou  oder  Ghiniiiwirkung  beeinflussten  Werthe  ausser 
Betracht  kommen)  die  niedrigste  Harnstoffausscheidung  bei  einer 
Temperatur  von  39,9  und  39,8®,  18,11  und  26  Grm.,  durchschnitt- 
lich 18,6  =  1,06  fache  des  Normalen  im  Hunger.  Ich  glaube, 
dass  es  zweckmässig  ist,  in  diesen  Fällen  die  Durchschnittszahlen 
zu  verwerthen,  da  es  leicht  möglich,  ja  wahrscheinlich  ist^  dass  oft 
durch  unzeitmässige  Urinentleerung  ein  Theil  des  Ur  noch  der  am 
vorhergehenden  Tage  ausgeschiedenen  Menge  ^zuzurechnen  ist,  und 
wird  der  so  etwa  entstehende  Fehler  vermieden.  Ja,  in  einem 
Falle,  der  tödtlich  unter  den  Erscheinungen  des  Gollapsus  endigte, 
ergab  sich  an  dem  Tage  vor  dem  Tode  nur  eine  Ausscheidung  von 
13  Grm.  (Lank,  Pneumonie),  also  eine  Menge,  welche,  trotz  dem 
Fieber  bestand,  nicht  einmal  die  normal  im  Hunger  excernirte  Ham- 
stoffgrösse  erreichte.  Aehnlich  sehen  wir  bei  Veitelbergcr  hei 
einer  Temperatur  über  40®  an  2  Tagen  eine  Ausscheidung  von  15 
resp.  19  Grm.,  im  Durchschnitt  pro  Tag  17  Grm.  =  dem  Nor- 
malen im  Hunger,  also  eigentlich  keine  Vermehrung.  Ebenso 
betrug  bei  Sperling  (Typhus  exanthematicus)  die  Harnstoffexcretion 
16,8  Grm.,  jedoch  kommt  bei  diesem  Falle  noch  in  Betracht,  dass 
Patient  sich  in  der  Beconvalescenz  eines  schweren  Ileotyphus  be- 
fand, als  er  von  Neuem  erkrankte  und  so  gewiss  die  ungünstigsten 
Ernähr ungsverhältnisse  darbot.  Wir  sehen  also,  dass  abgesehen 
von  den  wenigen  Fällen,  in  denen  die  Harnstoffausscheidung  über- 
haupt nicht  vermehrt  ist  —  welche  Momente  diese  Erscheinung 
wahrscheinlich  bedingen,  werden  wir  weiter  unten  erörtern  —  die 
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Grösse  der  Vermdiruiig  bei  intensivem  Fieber  Terschieden  ist,  und 
ikgt  die  Grenze  zwischen  dem  1,06  und  3,07  fachen  des  Normalen. 
Die  durchschnittliche  Harnstoffausscheidung  l>etr9gt  bei  intensivem 
Fieber  30,576  Grm.  pro  die,  oder  das  1,7 fache  des  Normalen  im 
Hunger. 

Da  die  Körperwägungen  nicht  bei  allen  Beobachtungen  ge- 
macht waren,  konnte  ich  auch  nicht  liir  Alle  die  Durchschnittszahl 
pro  Tag  und  Kilogramm  berechnen.  Da  aber  auch  die  acht  mit 
Körperwägungen  angestellten  Beobachtungen  dieselbe  Durcbschnitts- 
zabl  mit  einer  Differenz  von  einigen  Zehntel  Gramm,  nehmlich 
30  Grm.  ergaben,  so  kann  man  die  durch  dieselben  gewonnenen 
Zahlen  als  allgemeine  Durchschnittszahl  ansehen.  Und  zwar  wird 
hiernach  pro  Kilogramm  und  Tag  0,558  Grm.  entleert,  gleich  dem 
1,45  fachen  des  Normalen.  Man  erhält  hier  einen  etwas  niedrigeren 
Werth,  als  die  oben  angegebene  Zahl,  wahrscheinlich,  weil  nach 
der  Berechnung  auf  Kilogramm  der  £influss  des  Ernährungszustandes 
des  Patienten  weniger  grosse  Fehler  bewirkte. 

Was  nun  die  Harnsäureausscheidung  betrifft,  so  lässt  sich  über 
dieselbe  nur  mit  geringer  Sicherheit  etwas  sagen,  da  ausser  den  Er- 
nährungsverhältnissen und  den  anderen  Umständen,  die  zugleich  die 
Harnstoffexcretion  beeinflussen,  bei  ihr  noch  andere  Momente  in  Be- 
tracht kommen,  wie  es  durch  die  Untersuchungen  von  Bartels  und  Se- 
nat or  für  die  Athmungsinsufficienz  gezeigt  worden  ist.  Im  Allgemeinen 
wird  man  aber  eine  Steigerung  ihrer  Excernirung  beim  Fieber  nicht  ver- 
kennen kOnnen,  wie  auch  schon  ihre  Vermehrung  im  Anfalle  des  Wech- 
selfiebers vor  längerer  Zeit  von  Ranke  beobachtet  war.     Ebenso 
wie  beim  Harnstoff  finden  wir  auch  hier  weit  auseinander  liegende 
Grenzen,  in  denen  dieselbe  stattfindet    Die  grösste  excernirte  Menge 
betrug  2,169  Grm.  pro  die,    ohne  bedeutende  Respirationsstörung, 
welche  Zahl  eine  Steigerung  um  das  3,36  fache  des  Normalen  re- 
präsentirt  (die  oben  für  ein  fieberloses  hungerndes  Individuum  ge-* 
fondenen   Zahlen  0,487   ^pro  die  und  0,0089   pro  Kilogramm    zu 
Grunde   gelegt).      Umgekehrt   finden    wir  auch,   proportional  dem 
Hamstofif,    besonders  am   Anfange  des  Fiebers    eine  sehr  geringe 
Harnsäuremenge   bei   intensivem    Fieber,    so   bei   Veitelberger   bei 
403^   0,308   und   0,539,    durchschnittlich   0,427,    eine   nur    um 
wenige  Gentigramm  die  normale  Menge  übertreffende  Ausscheidung 
und  bei   Aucturies,   bei  39,8°  0,55    und  0,465,   im   Durchschnitt 
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0,507,  i.  e.  eine  Steigerung  um  das  1,19  fache  des  Norouden.  Ja, 
auch  hier  liegen  Fälle  vor,  bei  denen  die  Exeretion,  selbst  bei 
einer  Temperatur  von  stets  über  40®,  noch  weit  hinter  dem  nor- 
malen Maass  zurückbleibt,  so  bei  Glaser  (40,8 — 40,6^)  im  Durch- 
schnitt 0,361  und  bei  dem  sich  unter  den  ungünstigsten  Ernäh- 
rungsverhSltnissen  befindenden  Sperling  erreicht  sie  überhaupt  nur 
die  Höhe  von  0,373  Grm.  Es  liegen  also,  hiervon  abgesehen, 
die  Grenzen  der  Vermehrung  zwischen  den  1,19  und  3|  fachen  des 
Normalen  und  beträgt  die  Durchschnittszahl  aus  allen  Beobachtungen 
bei  intensivem  Fieber  0,844  oder  0,014  Kilogramm  gleich  dem 
1,66  fachen  des  Normalen.  Die  durchschnittliche  Vermehrung  der 
Harnsäui*e  zeigt  also  genau  dasselbe  Verhalten  wie  der  Harnstoff. 

Um  überhaupt   die  gesammte  N«Ausfubr  durch  den  Harn   zu 
beurlheilen,  bleibt  noch  die  Kreatininbestimmung  übrig.    Es  schien 
dieselbe  um  so  wünschensweriher,  da  das  Verhalten  des  Kreatinins 
bei  pathologischen  sowohl,  als  auch  normalen  Zuständen  noch  wenig 
bekannt  ist.    Andererseits  wird  deshalb  auch  die  Deurtheilung  seiner 
quantitativen  Ausscheidung  viel  schwieriger  sein  und  nur  bedingte  Gül- 
tigkeit haben,  weil  die  seine  Vermehrung  resp.  Verminderung  bewirken- 
den Verhältnisse  wenig  erforscht  sind.  Was  säne  quantitative  Verände- 
rung beim  Fieber  betrifft,   so  ist  schon  von  Munk  eine  Vermeh- 
rung in  der  Acme  der  acut  fieherbaften  Krankheiten  und  Abnahme 
in  der  Reconvaiescenz  constatirt  worden  und  kann  ich  diese  Be- 
obachtungen nur  bestätigen.     Leider  bin  ich  nicht  im  Stande,  wegen 
Mangel   einer  an  einem  fieberiosen  hungernden  Indivkluum  gefun- 
denen Vergleichszabl  seine  durchschnittliche  Vermehniog  anzugeben. 
Im  Grossen  und  Ganzen  ist  jedoch  ein  ähnliches   Verhalten,    wie 
dasjenige  des  Harnstoffs  und  der  Harnsäure  nicht  zu  erkennen  und 
finden  wir  auch  hier  die  grössten  Verschiedenheiten  im  Grade  der 
Vermehrung.    Einerseits  beträgt  seine  Menge  bei  40,8°  und  41,0® 
nur  0,4563    und  andererseits  die   grösste  Ausscheidung  reprSsen- 
tirend   1,9387,    welche  Zahlen,    selbst  die   bei  Schwermer,    also 
einem    imter    mittlerer   Ernährung   sich   befindenden,    fieberlosen 
Individuum    gefundene  Durchschnittszahl    von  0,5858    zu   Gruade 
gelegt,  im  ersten  Falle,   wenn  man  zugleich  die  im  Fieber  auf  ein 
Minimum  gesunkene  Nahrungsaufnahme  in  Beti*acht  zieht^  eine  viel- 
leicht nur  äusserst  geringe,  im  zweiten  aber  eine  Vermehrung  um 
über  das  3 fache  des  Normalen  betragen  würde.     Die  durchschnyt- 
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Udie  Aussdieidung  ^)  beträgt  nun  1,0061,  also  approximativ  das 
2/ache  des  Normalen,  und  kann  man,  wenn  auch  nicht  mit 
jener  Sicberbeit,  wie  bei  der  Harnsäure,  auch  für  das  Kreatinin 
eine  dem  Harnstoff  ungeföbr  proportionale  Vermehrung  im  Fieber 
anaebmen.  Wenn  man  nun  noch  von  der  geringen  N-Ausscheidung 
durch  das  im  Uiin  enthaltene  Ammoniak,  dessen  Menge  nach  den 
bis  jetzt  angestellten  Beobaditungea  höchstens  1  Grm.  pro  die  be- 
Irägt,  absieht,  so  findet  man  im  Fieber  eine  gesteigerte  N-Ausschei- 
dung durob  den  Urin  und  zwar  im  Mittel  um  das  1,5 — 2  fache,  in 
minimo  um  das  1,06 fache  und  in  maximo  um  circa  das  3  fache  der 
Norm  im  Hunger. 

Ehe  ich  nun  auf  das  specielle  Verhältniss  der  N-Ausscheidung 
zur  Temperaturerhöhung  eingebe,  will  ich  noch  einige  Bemerkungen 
Ober  den  Säuregrad  und  die  Harnmenge  vorausschicken. 

Der   Säuregrad, 

Was  die  Angabe  Vogers')  über  die  Zunahme  des  Prozent- 
gebalts der  im  Urin  enthaltenen  freien  Säure  im  Fieber  betrifift,  so 
Jiann  leb  dieselbe  nur  vollständig  bestätigen.  Jedoch  fand  ich  auch 
im  Fieber  constant  eine  Steigerung  der  absoluten  Menge  der 
freien  Säure,  während  dieselbe  nach  Vogel  in  den  meisten  fieber- 
haften Krankheiten  (acuten  und  chronischen)  abnehmen  und  fast 
Die  zunehmen  soll.  Ich  bin  jedoch  weit  entfernt,  die  bis  jetzt 
hierüber  gemachten  Erfahrungen  widerlegen  zu  wollen,  besonders 
da  gerade  bei  Bestimmung  der  Säure  eine  genaue  Analyse  der 
Nabruog  (ob  vorwiegend  animalisch  oder  vegetabilisch)  erforderlich 
ist  und  andererseits  wieder  die  Medieamente  eine  bedeutende  Rolle 
spielen.  leb  glaube  jedoch  annehmen  zu  müssen,  dass  jedenfalls 
iD  der  Acme  acut  fieberhafter  Krankheiten  eine  Vermehrung  der 
absoluten  Menge  der  im  Harn  enthaltenen  freien  Säure  statt- 
finden kann. 

Scbliesslicb  sei  noch  mit  einigen  Worten  der  Harnmenge  er- 

4- 

^)  la  der  AoBfiibraog  g«braacbe  icb  tJr-Att8scheiduDg  and  N-Aasscheidung  pro- 
miseae,  da  die  Haroaaare  uod  das  Kreatinin  nur  ein  Minimum  enthalten  und 
darcb  die  Lieb  ig' sehe  Titrirmethode  ein  Mehrgebalt  an  Hamstofif  ergibt,  der 
nach  den  Voit 'sehen  Untersuchungen  ungefähr  dem  N-Gehalt  der  Harnsaure 
aad  des  Kreatinin  entspricht.     (Wundt,   Lehrbuch  der  Physiologie.   1868.) 

*)  Vogel  Qod  Neubauer,  Analyse  des  Harns. 
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wäbnt,  welcbe  in  neuester  Zeit  Naunyn  und  Senator  bei  ihren 
Experimenten  constant  vermehrt  fanden.  Abgesehen  davon,  dass 
schon  langjährige  Beobachtungen  constant  eine  Verminderung  der 
Wasserausscheidung  durch  die  Nieren  bei  fieberiiaflen  Krankheiten 
ergaben  und  man  sich  deshalb  gewöhnt  hatte,  den  coucentrirten 
Harn  als  den  Fieberharn  zu  bezeichnen,  ist  vor  noch  nicht  langer 
Zeit  bei  Beobachtungen  von  Typhus  exanthematicus  gerade  die  Ver- 
minderung der  Harnmenge  hervorgehoben  worden  (Rosen- 
steitt^)  und  Theurkauf).  Ausserdem  haben  die  Untersuchungen 
von  Leyden  nicht  nur  eine  nur  wenig  gesteigerte  Wasserausschei- 
diing  durch  die  Haut  im  Fieber  ergeben  (und  kommt  die  geringe 
Vermehrung  nur  auf  Rechnung  der  frequenten  Respiration),  son- 
dern im  hohen  Fieber  sogar  eine  Wasserretention  im  Organismus 
höchst  wahrscheinlich  gemacht  Auch  ich  habe  immer  oft  sehr  be- 
deutende Abnahme  der  Urinmenge  constatiren  können  und  nur  in 
einigen  Fällen  (Febris  recurrens)  fand,  wenn  auch  keine  Vermeh- 
rung, auch  keine  Verminderung  derselben  statt.  So  betrug  in  dem 
einen  Falle  die  24  stündige  Menge  bei  einer  Temperatur  von  40® 
1125,  3010  und  2305  Gem.,  während  sie  auch  in  der  fieberlosen 
Zeit,  vor  und  nach  dem  Anfalle,  die  Höhe  von  3050,  1500  und 
1900  Gern,  erreichte.  In  dem  anderen  Falle  war  wohl  augenschein- 
lich die  Harnmenge  im  Fieber  vermehrt,  da  dieselbe  hier  1530, 
1690,  1150  und  820  Gem.  (bei  reichlichem  Schweiss)  betrug,  wäh- 
rend sie  vor  und  nach  dem  An,fall  nur  einmal  die  Höhe  von  1470  Gem. 
erreichte,  sonst  aber  nie  1000  Gem.  überstieg.  Worauf  diese  Er- 
scheinung beruht,  ist  schwer  zu  sagen.  Jedoch  scheint  es,  dass 
diese  Vermehrung  nur  bei  kurz  dauernden  Fieberanfällen  eintritt, 
welcher  Umstand,  ebenso  wie  bei  Febris  recurrens,  bei  der  der  An- 
fall nicht  über  4  Tage  dauerte,  auch  bei  den  betreffenden  Experi- 
menten stattfand,  da  das  Fieber  dort  nur  2  Tage  anhielt  Hiermit 
stimmt  auch  die  in  einzelnen  Fällen  beobachtete  Vermehrung  der 
Harnmenge  im  Paroxysmus  des  Wecbselfiebers  überein. 

Wie  wir  oben  gesehen  haben,  ist  die  N-Ausscheidung  durch 
den  Urin  im  Fieber  constant  vermehrt  und  es  drängt  sich  nun  die 
Frage  auf,  ob  die  von  Huppert  aufgestellte  Bel\auptung,  dass  die 


*)  MittheiluDgeo  fiber  das  Fleckaeber.    Dies.  Arcb.  Bd.  XLfll.  S.  377. 
*j  J.  Tbeurkauf,  üeber  Typbos  exaDtbematicus.     Dies.  Arcb.  Bd. XLIII. 
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Grösse  der  Verraehruing  der  Temperaturerhöhung  entspricht,  richtig 
sei.     Huppert  verlangt  zur  Entscheidung  dieser  Frage  eine  genaue 
Bestiromung  des  Verlaufs  des  Fiebers  durch  öfters  am  Tage  wieder- 
holte Temperaturmessungen    und    Untersuchung   des   in   den    ent- 
sprechenden Zelträumen    entleerten  Harns.     Weit   entfernt   davon, 
die  Wichtigkeit  dieser  Bedingungen  zu  bestreiten,  glaube  ich  doch 
nicht,  dass  man  auf  diesem  Wege  die  Frage  zur  endgültigen  Ent- 
scheidung bringen  kann;    denn    man.  wird    den  Fieberverlauf  nur 
durch  permanente  Messungen  bestimmen  können  (und  die  Anwen- 
dung   derselben    dürfte    bei  einem   intensiv   fiebernden  Individuum 
kaum  ausführbar  sein)  und  troti^dem  wird  man  nie  genau  bestimmen 
können,  bei  welcher  und  wie  hober  Temperatur  der  betreffende  Harn 
entleert  wurde;  denn  wie  soll  man  selbst  bei  einer  alle  2  Stunden 
stattfindenden  Urinentleerung,  wenn  die  Temperatur  in  dieser  Zeit 
.  Schwankungen  zeigt,  angeben  können,  wie  viel  in  diesen  einzelnen 
kleinen  Zeiträumen  ehtleert  würde  und  ob  derselbe  auch  innerhalb 
dieser  kurzen  Zeit  bezüglich  seines  Procentgehalts  an  N  analog  sich 
den  Temperaturschwankungen  gezeigt  hat.    Ausserdem   ist  noch  in 
Betracht  zu  ziehen^  dass  gerade  bei  dieser  Methode  die  durch  Nah- 
rung- und   Wasseraufnahme   bedingten   Fehler  greller   hervortreten 
werden;  denn  selbstverständlich  wird  der  betreffende  Patient  in  der 
Remission  weniger  Durst  haben    und   dem   entsprechend  wird    die 
Harnmenge   und   Harnausscheidung  geringer  sein,   während   in  der 
Exacerbationszeit  bei  stärkerem  Durst  und   dem  entsprechend  ver- 
mehrter Wasseraufnahme  auch   die  Harnmenge   und   die   Quantität 
des  Harnstoffs  zunehmen  wird.     Es  werden   hiermit  die  so  gewon- 
nenen Zahlen,   wenn   sie  auch  den  Anspruch  auf  mehr  Gültigkeit 
als  die  bei  2  Mal  täglich  bestimmter  Temperaturmessung  angestellten 
Beobachtungen  erheben  können,   doch  nur  einen  absoluten  Werth 
für  Bestimmung  der  durchschnittlichen  Vermehrung  der  Harnstotf- 
ausscheidung  beanspruchen  können.     Auf  der  anderen  Seite  glaube 
ich   nicht,   dass  man  bei  nur  2  Mal  (Morgens  und  Abends)  täglich 
angestellten  Temperaturmessungen  einen  zu  grossen  Fehler  begeht, 
^enn  man  in  der  Tageszeit  misst,  in  welcher  erfahrungsgeraäss  die 
niedrigste  resp.   höchste  Temperatur  beobachtet  zu  werden  pflegt. 
Vferden  die  Messungen  vollends  täglich  zu  derselben  Zeit  gemacht, 
so  wird  bei  den  meisten  Messungen*  derselbe  Fehler  obwalten,  falls 
nicht    d'as   Minimum,  resp.   Maximum   der  Temperaturerhöhung  ge- 

ArchiT.  r.pathol.  Aiiat.  na.XLVni.  Uli  2.  18 
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troffen  ist,  besonders  in  klinischen  Anstalten,  in  denen  die  Zeit  der 
Mahlzeiten  streng  beslimml  ist  und  der  Einfluss  der  Verdauung  auf 
die  Temperatur  ziemlich  sicher  eliminirt  werden  kann.  Ausserdem 
kommt  noch  hinzu,  dass  die  auf  die  N-Ausfuhr  wirkenden  Einflösse, 
wie  Nahrunjj'  und  Wasseranfnahme,  eben  dadurch,  dass  sie  auf 
grosse  Zeiträume  vertheiit  sind,  weniger  hervortreten  werden. 
Besser  als  auf  diesem  Wege  wird  man,  wie  ich  glaube,  durch  Ver- 
gleichung  der  einzelnen  Fieberstadien  bei  demselben  Indivi- 
duum und  mit  anderen  Individuen  unter  Berücksichtigung  der  Er- 
nährungsverhältnisse das  VerhSltniss  der  N-Ausscheidung  zur  Tem- 
peraturliöhe  bestimmen  können. 

Wenn  nun  die  Menge  des  excernirten  Harnstoffs  der  Tempe- 
raturhöhe entspricht,  so  muss  nuturgemäss  bei  continuirlichem  in- 
tensivem Fieber  dieselbe  grösser  sein,  als  bei  niedrigem  Fieber. 
Dieses  findet  aber  nicht  immer  Statt,  im  Gegentheil  beobachtet  man, 
besonders  im  Anfange  des  Fiebers,  eine  im  Verhältniss  zur  Tempe- 
ralurerhöhung  auffallend  niedrige  Harnstoffausscheidung. 

Ein  exquisites  Beispiel  gibt  eine  Patientin,  die  an  Abscess  er* 
krankte  und  am  2.  Tage  nach  der  Erkrankung  bei  Abends  S8,5° 
und  Morgens  39,0^  nur  12,864  Grm.  ür,  am  folgenden  Tage  aber 
(Abends  38,8°  und  Morgens  37,0°)  19,656  Grm,  Ur,  also  circa 
7  Grm.  mehr  entleerte,  während  die  Chlornatriumausscheidung  an 
beiden  Tagen  niedrig  und  fast  vollkommen  gleich  war.  Die- 
selbe Paiienlin  entleerte  in  der  Reconvalescenz  an  einem  Tage,  an 
dem  bei  fortgesetzten  Messungen  eine  Temperaturerhöhung  von 
39,6°  Abends  constatirl  war,  nur  12,376  Grm.,  während*  sie  ana 
folgenden,  vollständig  fieberlosen  Tage  27  Grm.,  also  15  Grm.  mehr 
entleerte.  Diese  Vermehrung  kann  unmöglich  allein  auf  vermehrte 
Nahrungsaufnahme  geschoben  werden,  da  das  CINa  nur  4  Grm. 
mehr  betrug,  als  im  Fieberrage.  Ebenso  war  die  Harnstoffentlee- 
rung geringer,  als  am  vorhergehenden  fieberlosen  Tage,  an  dem  sie 
16  Grm.  betrug. 

Noch  exquisiter  ausgeprägt  finden  wir  diese  Erscheinung  in 
einem  Falle  von  Typhus  exanthematicus,  in  welchem  an  den  ersten 
Tagen  bei  Abends  40,8°  und  Morgens  39,6°,  Abends  40,8°,  Mor- 
gens  40,0°  15  resp.  19  Grm.  Ur  =  5  resp.  4  pCL  entleert  wur- 
den, während  in  den  folgenden  Tagen  bei  fast  gleicher  Temperaiir 
(40°)  30  ja  50  Grm.  excernirl  wurden.     Ebenso  betrug  die  Hart— 


275 

sSure  an  den  beiden  betreffenden  Tagen  0,308  resp.  0,539  Grm., 
•während  dieselbe  in  den  folgenden  Tagen  die  Höhe  von  0,7  und 
0,8  Grm.  erreichte. 

Ebenso  finden  wir  in  einer  Beobachtung  bei  einer  Pneumonie 
(Janz)  in  den  ersten  Tagen  bei  39,9°  18,0  resp.  26  Grm.,  während 
später  die  Ausscheidung  bei  40°  und  39°  Morgens  die  Höhe  von 
50  Grm.  erreichte. 

Noch  deutlicher  tritt  dieses  Verhältniss  bei  einem  Fall  von 
lieotyphus  (Schokat)  hervor,  in  weichem  bei  stark  benommenem 
Sensorium  und  typhösen  Erscheinungen  und  bei  zwischen  38,4  und 
39,0°  schwankender  Temperatur  11,  10,  13  und  25  Grm.  ür  ent- 
leert wurden,  während  später  bei  normaler  Morgen-  und  höchstens 
38,2^  Abendtemperatur  Mengen  von  31,34  und  32°  Grm.  entleert 
wurden. 

Wir  finden  also  die  Erwartung,  dass  bei  demselben  Individuum 
bei  intensivem  Fieber  die  Ur-Ausscheidung  am  grössten  und  bei  ab- 
nehmender Temperatur  dem  entsprechend  verringert  sein  wird,  nicht 
bestätigt.  Im  Gegentheil  beobachten  wir  bei  demselben  Individuum 
oft  bei  sehr  intensiver  Temperaturerhöhung  auffallend  geringe  Ur- 
Mengen und  bei  derselben  einige  Tage  später  enorme  Ausschei- 
dungen, die  auf  keinen  Fall  von  Nahrungseinflüssen  abhängig  sein 
können.  Und  zwar  tritt  diese  Erscheinung  hauptsächlich  am  An- 
fange des  Fiebers  ein,  ohne  jedoch  daran  gebunden  zu  sein,  wie 
der  oben  erwähnte  Fall  von  lieotyphus  zeigt,  bei  dem  dasselbe  im 
remittirenden  Stadium  beobachtet  wurde.  Ob  die  bei  der  Vermin- 
derung fast  constant  beobachtete  Benommenheit  des  Sensoiiums 
resp.  der  typhösen  Erscheinungen  hiermit  in  irgend  einem  Zu- 
sammenhange stehen,  darüber  lässt  sich  vor  der  Hand  gar  nichts 
Bestimmtes  sagen.  Gehen  wir  nun  wiederum  von  der  oben  er- 
wähnten Hup  per  tischen  Ansicht  aus,  so  müssen  wir  folgerichtig 
erwarten,  dass  bei  allen  acut  fieberhaften,  kritisch  sich  entscheiden- 
den Krankheiten  der  Einfluss  der  Krise  sich  auch  in  der  N-Aus- 
scheidung  erkennen  lassen  müsse.  Umgekehrt  wird  bei  den  sub- 
acuten durch  Lysis  sich  entscheidenden  Krankheiten  eine  langsame 
allmäbliche  Abnahme  stattfinden  müssen,  wobei  jedoch  die  Abnahme 
nicht  unter  das  Normale  sinken  darf.  Ehe  wir  jedoch  im  Speciellen 
auf  die  bei  der  Krise  stattfindende  N-Ausfuhr  eingehen,  wird  es 
wobi  zweckmässig  sein,  zu  erörtern,  wie  sich  dieselbe  im  Allgemeinen 
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durchschnittlich  im  kritischen  i.  e.  Entfieberungstadium  zum  Stadium 
des  intensiven  Fiebers  verhält. 

Fräntzel  (Pneumonie)  excernirle  35,523  Grm.  ür  =  0,491  pro 
Kilogramm  und  1,281  Grm.  Ur  =  0,017  pro  Kilogramm;  also 
im  Enlfiebcrungsstadium,  wozu  noch  2  fieberlose  Tage  hinzugerech- 
net sind,  etwas  mehr  als  im  intensiven  Fieber. 

Carl  Neumann,  Pneumonie,  entleerte  im  Fieber  durchschnittlich 
25,665  Grm.  Ur  =  0,404  pro  Kilogramm  und  0,519  =  0*0093  Grm. 
Ur  pro  Kilogramm,  wahrend  in  und  nach  der  Krise  die  Menge 
26,109  Grm.  =  0,5  pro  Kilogramm  Ur  und  0,656  Grm.  =  0,012 
pro  Kilogramm  Ur,  also  etwas  mehr,  als  im  Fieber  betrug. 

Spitzuhr  (Febris  recurrens)  entleerte  während  des  Anfalls  im 
Durchschnitt  28,229  Grm.  =  0,59  pro  Kilogramm  Ur  und  0,67  Grm. 
=  0,014  pro  Kilogramm  Ur  und  in  der  Krise  und  nach  derselben 
36^05  Grm.  =  0,76  pro  Kilogramm  Ur  und  0,606  Grm.  Ur,  also 
-J  Ur  mehr,  als  im  intensiven  Fieber. 

Dasselbe  Verbäliniss  sehen  wir  bei  allen  mit  ausgesprochener 
Krise  endigenden  Krankheilen ,  wie  man  sich  schon  leicht  aus  den 
Tabellen  überzeugen  kann.  Es  findet  also  in  der  Zeit  der  Krise, 
wozu  hoch  einige  Tage  ohne  Temperaturerhöhung,  bei  denen  aber 
die  gesteigerte  Puls-  und  Respirationsfrequenz  auf  anormale  Zustände 
deuten,  hinzugerechnet  sind,  constant  eine  im  Durchschnitt  etwas 
grössere  N-Ausscheidung  statt,  als  selbst  im  intensiven  Fieber.  .  Be- 
trachten wir  nun  noch  die  Ausscheidung  des  Harnstoffs  in  der  kri- 
tischen Zeit  im  Besonderen,  so  ergibt  sich  schon  bei  oberflächlicher 
Betrachtung  eine  Vermehrung  gewöhnlich  schon  vor  der  Krise,  dann 
Sinken  bei  reichlicher  Schweisssecretion  am  kritischen  Tage  und 
constant  eine  epikritische  Ausscheidung,  sogleich  oder  einige 
Zeit  nach  der  Krise,  die  zuweilen  sich  über  einige  Tage  erstreckt. 
Und  zwar  übersteigt  die  epikritische  Ausscheidung  gewöhnlich  be- 
deutend die  im  intensiven  Fieber  excernirte  Menge;  jedoch  rst 
dieses  nicht  constant.  So  beobachten  wir  in  anderen  Fällen  eine 
nur  der  im  Fieber  excernirten  Menge  gleichkommende  Höhe,  jeden- 
falls aber  nie  sofort  ein  Sinken  auf  oder  unter  das  Normale. 

Spitzuhr  (Febris  recurrens)  zeigt  am  ersten  Beobachtungstag^e 
mit  Fieber  36  Grm.,  am  folgenden  kritischen  Tage  46  Grm.;  im 
2.  Anfall  entleerte  er  durchschnittlich   28,15  Grm.    =    0,593  pro 
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KDogramm  und  pro  die;  die  höchste  Zahl  am  Tage  vor  der  Krise 
=  28,7  Grm.  sinkt  am  kritischen  Tage  auf  18  Grm,  und  er- 
reicht am  Tage  nach  der  Krise  die  Höhe  von  53  Grm.,  i.  e.  das 
2fache  der  im  Fieber  excernirten  Menge  und  hat  noch  am  3.  Tage 
nach  der  Krise  (noch  immer  bei  äusserst  geringer  Nahrungsauf- 
nahme nach  der  GlNa-Ausscheidung  zu  urtheilen)  die  Höhe  der  im 
Fieber  excernirten  Menge  i.  e.  28  Grm.  Im  Fieber  ist  eine  Stei- 
gerung um  das  l,5fache,  im  Entfieberungsstadium  um  das  1,87fache 
and  specieli  am  Tage  nach  der  Krise  um  das  2,9fache  des  Nor- 
malen im  Hunger. 

Veitelberger  (Typhus  exanthematicus)  entleerte  im  Fieber  durch- 
schnittHch  32,407  Grm.  Ur  =  l,8fache  des  Normalen  und  0,783 
Grm.  ÜP  =  l,9fache;  die  höchste  Zahl  betrug  50  Grm.,  i.  e.  über 
das  3rache  der  Norm.  Am  Tage  vor  der  Krise  war  die  Harnstoff- 
menge  47,0  Grm.,  sinkt  dann  am  krischen  Tage  auf  20  Grm.  und 
ist  am  i.  Tage  nach  derselben  29  und  am  3.  nachher  42  Grm., 
im  Durchschnitt  32  Grm.  und  1,149  Ur,  also  ebenso  hoch  wie  im 
Fieber,  trotzdem  dabei  in.  3  Tagen  keine  Temperaturerhöhung  bestand. 

Weniger  instructiv  ist  der  andere  Fall  von  Typhus  exanthe- 
maticus, Glaser;  er  entleerte  im  Fieber  durchschnittlich  0,345  Grm. 

Ur  und  0,0068  Grm.  Ur  pro  Kilogramm;  am  Tage  nach  der  Krise 

+ 
(wobei  ClNa  schon  7  Grm.  betrug)  0,582  Grm.  Ur  pro  Kilogramm, 

um  das  l,6fache  mehr,  als  im  Fieber,  und  0,021  Grm.  Ur,  i.  e.  circa 

2facbe  mehr' im  Fieber. 

Carl  Neumann,  Pneumonie  i  Im  Fieber  betrug  die  höchste  Zahl 

-I- 
25,8  Grm.,  durchschnittlich  25,6  Grm.  Ur  =  0,404  pro  Kilogramm, 

sinkt  in  der  Krise  auf  20,  steigt  nach  derselben  auf  27  und  30  Grm. 
=  durchschnittlich  0,5  pro  Kilogramm.  Ebenso  betrug  die  Ur- 
Ausscheidung im  Fieber  =  0,00936  Grm.  und  steigt  nach  der 
Krise  auf  0,015  pro  Kilogramm.  Die  Ausscheidung  ist  hier  also 
grösser,  als  im  Fieber. 

Es  würde  zu  platzraubend  sein,  wollte  ich  dasselbe  Verhältniss 
in  allen  Fällen  specieli  nachweisen,  es  mögen  die  eben  angeführten 
Beispiele  genügen  und  kann  man  sich  leicht  durch  einen  Blick  auf 
die  oben  angeführten  Tabellen  überzeugen,  dass  dasselbe  Verhalten 
des  Harnstoffs  und  der  Harnsäure  auch  in  den  anderen  Fällen  statt- 
findet.    Besonders   instructiv   tritt   dies   bei   den   Curven   hervor- 
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Schon  bei  oberfiSchlicher  Belrachtung  sieht  man  bei  ihnen,  wie  die 
N-Ausscheidung  nach  der  Krise  bei  normaler  Temperatur  noch 
einige  Tage  auf  der  Fieberhöhe  bleibt,  zuweilen  dieselbe  noch  über- 
steigt, um  dann  erst  zu  sinken. 

Für  die  Richtigkeit  dieser  Beobachtungen,  gegen  welche  der 
Vorwurf,  dass  sie  Beobachtungsfehler  seien,  wohl  bei  einem  Werthe 
von  zuweilen  20  Grm.  Ur,  nicht  erhoben  werden  kann,  sprechen 
auch  noch  analoge  Fälle,  die  in  der  oben  erwähnten  Arbeit  von 
Huppert  mitgetheilt  sind,  woselbst  dieses  Phänomen  nur  eine  an- 
dere Deutung  erfahren  hat. 

-♦- 

So  betrug  in  einem  von  Brattier  analysirten  Falle  die  Ur- 
Ausscheidung sofort  nach  der  Krise  46,39  und  28  Grm.,  während 
die  höchsten  Zahlen  im  Fieber  31  und  36  Grm.  betrugen;  die  ClNa- 
Ausscheidung  war  auch  nach  der  Krise  nie  1  Grm.,  also  konnte 
die  Ur- Ausscheidung  nicht  von  erhöhter  Nahrungsaufnahme  her- 
rühren. 

Noch  instructiver  ist  ein  Fall  von  Winge  mitgetheüt,  indem 
die  Ur-Menge  nach  der  Krise  58  und  51  Grm.  war,  während  sie 
im  Fieber  nur  26  und  39  Grm.  betrug. 

Es  findet  also,  kurz  zusammengefasst,  bei  kritisch  sich  ent- 
scheidenden Krankheiten,  nach  der  Krise  bei  normaler  Temperatur 
eine  enorme  N-Ausfuhr  Statt,  die  gewöhnlich  sogar  die  im  Fieber 
excernirte  Menge  bedeutend  übertrifft.  Huppert  glaubte  diese  Er- 
scheinung bei  Pneumonie  (Beobachtungen  an  anderen  kritisch  endi- 
genden Krankheiten  sind  nicht  mitgetheilt)  aus  der  Resolution  des 
Exsudates  erklären  zu  können.  Abgesehen  davon,  dass  wohl  kaum 
die  Resolution  in  so  kurzer  Zeit  stattfinden  kann  (die  epikritische 
Ausscheidung  dauerte  nie  über  3  Tage  nach  der  Krise),  wie  es 
auch  die  physikalische  Untersuchung  beweist,  welche  oft  nach  8  Ta- 
gen nach  der  Krise  Zeichen  von  Exsudaten  ergibt,  so  ist  dieselbe 
wohl  kaum  ausreichend,  diese  enorme  Höhe  der  Harnstoffausschei- 
dung zu  erklären.  Ausserdem  wird  ja  in  der  Resolution  in  Folge 
Verflüssigung  des  Exsudats  durch  neugebildete  Eiterzellen  eine 
Menge  Proteinsubstanzen  verbraucht,  wobei  noch  die  oft  nicht  un- 
beträchtliche Entleerung  durch  Expectoralion  in  Betracht  kommt. 
Rechnet  man  nun,  dass  1  Grm.  Ur  ungefähr  3  Grm.  Eiweiss  ent- 
spricht, so   würde  also  in  dem  einen  Falle  von  Winge  an  einem 
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Tage  mindestens  57  Grm.  Eiweiss  resorbirt;  reebnet  man  noch  die 
espectorirte  Menge  ca.  43  Grm.  (jedenfalls  nur  eine  massige  Menge), 
so  würden  also  an  einem  Tage  100  Grm.  Eiweiss  aus  dem  Körper 
entfernt.  Bedenkt  man  ferner,  dass  die  Resolution  und  mit  ihr  die 
Resorption  mehrere  Tage  andauert  und  dass  noch  ein  Theil  des  re- 
sorbirten  Eiweisses  zum  Körpeiansatz  verbraucht  wird,  so  sieht  man 
leicht  ein,  dass  dies  ein  Exsudat  von  sehr  bedeutendem  Umfange 
sein  müsste,  ganz  abgesehen  von  den  anderen  Bestandtheilen  des 
Exsudats,  die  seinen  Umfang  nur  noch  vergrössern  können.  Zur 
Evidenz  wird  die  Unabhängigkeit  dieser  Erscheinung  von  der  Re- 
sorption dadurch  erwiesen,  dass  dieselbe  in  vollständig  analoger  Weise 
auftritt  bei  Krankheiten,  bei  denen  von  Resorption  eines  Exsudats 
gar  nicht  oder  fast  gar  nicht  gesprochen  werden  kann,  wie  Typhus 
exaathematicus  und  Erysipelas  faciei.  Es  scheint  dies  Verhalten 
der  N'Ausscheidung  also  lediglich  von  der  Krise  oder  richtiger  von 
dem  dabei  stattfindenden  schnellen  Temperaturabfalle  abzuhängen, 
wie  es  die  Beobachtung  an  dem  Operirten  (Lenk)  zu  beweisen 
scheint.  Es  war  bei  demselben  nehmlich  mit  Eintritt  des  Fiebers 
eine  deutliche  Vermehrung  des  Harnstoffs  zu  constatiren.  Dieselbe 
erreichte  an  dem  ersten  fieberlosen  Tage  (das  Fieber  dauerte 
überbaupt  nur  2  Tage)  die  grösste  Höhe  und  war  noch  die  zwei 
nächsten  Tage,  trotz  schlechterer  Ernährung,  bedeutend  grösser, 
als  die  bei  guter  Nahrung  entleerten  Mengen.  Von  Resorption  eines 
Exsudats  kann  hier  selbstverständlich  keine  Rede  sein.  Die  Ver- 
minderung der  N-Ausscheidung  am  Tage  der  Krise  ist  jedenfalls 
von  vielen  zusammen  treffenden  Umständen  abhängig.  Zunächst 
ist  hierbei  constant  eine  meist  erhebliche  Schweisssecretion  be- 
obachtet. Dass  nun  aber  durch  den  Schweiss  Harnstoff  entleert 
wird,  darf  man  wohl  als  feststehend  ansehen;  ja,  die  auf  diesem 
Wege  erfolgte  Harnstoffausscheidung  soll  in  seltenen  Fällen  so  be- 
deutend sein,  dass  nach  Verdunstung  des  Schweisses  der  Körper 
mit  «iner  Kruste,  aus  Harnstoff  bestehend,  bedeckt  sein  soll 
(Schottin).  Die  Schätzung  der  Menge  des  so  entleerten  N  lässt 
sich  nicht  einmal  approximativ  bestimmen.  Jedenfalls  kommt  noch 
die  durch  die  reichliche  Schweisssecretion  bedingte  Abnahme,  der 
Harnmenge  hinzu,  wie  es  aus  den  Untersuchungen  von  Genlh  her- 
vorgeht, nach  welchen  bei  reichlicher  Wasserzufuhr  die  Harnstoff- 
aasscheidung bei  einer  Steigerung  der  Harnmenge  von  100  Gern, 
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um  2,1  —2,4  Grai.  zunahm  und  aus  den  Untersuchungen  von  Kaupp 
in  dem  bei  gleicher  Lebensweise  bei  einer  Abnahme  der  Harnmenge 
um  je  100  Gem.   der  Harnstoff  um  2,25  Grm.   sank.     Nicht  mehr 
deutlich  tritt  das  obige  Verhalten  bei  protrahirter  Krise  hervor  und 
je  mehr  sich  dieselbe  der  Lyse  nähert,  desto  froher  sehen  wir  ein 
langsames  allmähhches  Abfallen    der  Ausscheidung  der  N-haltigea 
Producte  erfolgen.   'Diese  Abnahme  z.  B.  im  remittirenden  Stadium 
des  lleotyphus,  in  dem  sie  constant  zu  beobachten  ist^  scheint  zum 
grössten  Theil  darauf  zu   beruhen,    dass  die  Kräfte  des  Patienten 
durch  das  vorhergegangene,  continuirliche,  intensive  Fieber  derart 
erschöpft  sind,  dass  der  Organismus  nicht  mehr  im  Stande  ist,  be- 
deutende Mengen  seiner  eigenen  Bestandtheile  der  Oxydation  anheim 
fallen   zu  lassen.     Dass  aber  überhaupt  noch   eine  Zersetzung  des 
Gewebes  stattfindet,  beweist  die  in  der  Zeit  zu  constatirende  Körper- 
gewichtsabnahme.    Dass  aber  auch  hier  nicht  die  Harnstoffausschei- 
dung der  Temperaturerhöhung  entspricht,    beweist  die  im  remitti- 
renden Stadium  zuweilen  weit  unter  das  Normale  sinkende  N-Aus- 
fubr.     So  sehen    wir   in   dem   einem  Falle  (Aucturies,  lleotyphus) 
bei  einer  Abendtemperatur  von  40,0°  und  normaler  Morgentempe- 
ratur  9  Grm.  Ur.     Selbst  zugegeben,   dass  bei  dieser  Zahl  ein  ge- 
ringer Fehler  vorgekommen  sein  sollte,  so  ist  noch  bei  demselben 
Fall  in  8  Tagen  bei  remittirendem  Fieber  die  Harnstoffausscheidung 
unter  die  der  Norm  (im  Hunger)  gesunken;  denn  sie  betrug  nur  an 
einem  Tage  17  Grm.,  an  den  übrigen  nur  14  Grm.   und  darunter, 
lieber  die  Grösse  des  Einflusses  des  Ernährungszustandes,   in  wel- 
chem der  betreffende  Patient  vor  der  Krankheit  sich  befindet,  be- 
lehrt uns  ein  Fall  von  Typhus  exanthematicus  (Sperling).     Dieser 
Patient  war  schon  früher   ein  wenig  kräftig  gebautes,   ursprünglich 
aber  gut  genährtes  Individuum.     Nachdem  dei*selbe  einen  schweren 
lleotyphus    überstanden    hatte,    erkrankte  derselbe   in   der   Reeou^ 
valescenz  an  einem  Typhus   exanthematicus  und  entleerte  er  dann 
bei  40"  und  39,8  18,9  Grm.  Ür  und  0,481  Grm.  ür,  am  folgenden 
Tage  bei  39,1°  und  39,6°  14,63  Grm.  Ur   und  0,266  Grm.  Ur,  also 
im  Durchschnitt   bei    39,5°   16,76   Grm.  Ur  und  0,373   Grm.  Ür, 
i.  e.  nicht  einmal  so  viel  als  ein  hungernder  Fieberloser;  die  Aus- 
scheidung bleibt  für  die  intensive  Temperaturerhöhung  noch  immer 
äusserst  gering,  wenn  man  auch  die  Jugend  des  Patienten  (15  Jahre 
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alt)  in  R«icbming  ^brio^t^^an  kann  wohl  hieraus  schliessen,  dass 

äusserst  ungünisrige  Eriiährungsverhliltnisse  vor  der  Krankheit  allein 
im  Stande  sind,  eine  nur  höchst  gering  gesteigerte  Oxydation  im 
Fieber  veranlassen  zu  können,  die  in  keinem  Verhältniss  zu  der  be- 
deutenden Temperaturerhöhung  steht. 

Wichtige  Aufschlüsse  über  das  Verhalten  der  N-Ausscheidung 
zur  Temperatur  gewährt  ferner  die  Vergleichung  verschiedener 
Krankheiten.  Stehen  diese  beiden  Factoren  in  einem  bestimmten 
von  einander  abhängigen  Verhältniss,  so  muss  die  Oxydation  der 
Eiweisskörper  in  Krankheiten,  die  mit  continuirlichem ,  intensivem 
Fieber  verlaufen,  bedeutend  grösser  sein,  als  in  Krankheiten  mit 
remittirendem  Fiebertypus. 

Fräntzel,  Pneumonie,  entleerte  in  3  Tagen  bei  einer  Tempe- 
ratur von  mindestens  39,6®  und  höchstens  40,4**  durchschnittlich 
35,373  Grm^  ür  =  0,517  pro  Kilogramm  =  l,34fache  des  Nor- 
malen; die  Ür-Menge  betrug  1,281  Grm.  =  0,017  pro  Kilogramm 
=  circa  2fache  des  Normalen. 

Bei  Lenk  betrug  bei  derselben  Temperatur  die  durchschnitt- 
liche Harnstoflfausausscheidung  38,99  Grm.  =  0,723  pro  Kilo- 
gramm =  l,88fache  des  Normalen.  Die  Durchschnittszahl  der 
Harnsäure  ist  0,683  Grm.  =  0,0105  pro  Kilogramnj  =  l,19fache 
des  Nornaalen. 

Tropps  entleerte  bei  einer  Temperatur  von  immer  über  39,0* 
durchschnittlich  30,036  Grm.  Ur  =  1,7  fache  und  ür  0,945  Grm. 
=  2,3fache  des  Normalen. 

Bei  Veitelberger  waren  die  Durchschnittszahlen  42,407  Gwn.  Ur 
*=  1,85 fache  und  0,783  Grm.  Ür  =  l,9fache  des  Normalen,  bei 
einer  Temperatur  von  immer  über  40 ^ 

Ira  Gegensatz  zu  diesen  mit  sehr  intensiver  Temperaturerhöhung 
begleiteten  Krankheiten  entleerte  Möller  (Rheumatismus)  bei  reich- 
lieber  Schweisssecretion  durchschnittlich  40,108  Grm.  ür  =  2,3fache 
und  0,865  Grm.  Ur  =  2,12fache  des  Normalen.  Die  Temperatur 
(iberstieg  nur  einige  Male  und  zwar  nur  vorübergehend  die  Höhe 
von   39^ 

Noch  exquisiter  zeigt  uns  dasselbe  Verhalten  die  Beobachtung 
der  Trichinosis.  Die  Durchschnittszahl  für  Ur  betrug  42,656  Grm. 
:=  2,4fache  und  für  Ur  1,147  Grm.   =  2,8fache    des  Normalen. 
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Die  Temperatur  war  Morgens  normal  und  Abends  höchstens  39^.  ' 
Diese  Daten  berechtigen  uns  nun  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  grösste 
N-Ausscheidung  keineswegs  an  die  höchste  Temperatur  gebunden 
ist.  Wir  sehen  im  Gegentheii,  dass  in  den  beiden  Fällen  mit  nie- 
drigem remitlirendeni  Fieber,  besonders  hei  der  Trichinosis,  die 
Harnstoff*  und  Harnsäuremengen  erheblich  grösser  sind,  als  in  den 
Fällen  mit  intensivem  Fieber,  lieber  das  Kreatinin  lässt  sich  nichts 
Bestimmtes  sagen,  da  möglicherweise  bei  der  Trichinosis  noch  die 
dabei  stattfindende  Muskelaffection  in  Betracht  zu  ziehen  ist.  Be- 
sumiren  wir  kurz  die  Resultate,  so  finden  wir  folgende  Punkte,  die 
uns,  wie  ich  glaube,  mit  absoluter  Gewissheit  behaupten  lassen,  dass 
die  Grösse  der  N-Ausfuhr  unabhängig  sei  von  der  Temperatur- 
erhöhung. 

1)  Wir  finden,  hauptsächlich  im  Anfange  des  Fiebers,  aber 
nicht  daran  gebunden,  eine  oft  sehr  geringe  N-Ausfuhr,  bei  bedeu- 
tender Temperaturhöhe,  während  dieselbe  in  den  nächsten  Tagen 
bei  ebenso  hoher  Temperatur  oft  eine  bedeutende  Höhe  erreicht. 

2)  Die  N-Ausscheidung  ist  im  Entfieberungsstadium  grösser, 
als  im  intensiven  Fieber. 

3)  Bei  allen  kritisch  endigenden  Krankheiten  findet  eine  epi- 
kritische Ausscheidung  statt,  welche  bei  vollständig  fieberloser  Tem- 
peratur oft  die  im  Fieber  excernirte  Menge  übersteigt,  aber  immer 
über  das  Normale  vermehrt  ist. 

4)  Ungünstige  Ernährungsverhältnisse  vor  der  Erkrankung  sind 
allein  im  Stande,  die  N-Ausscheidung  selbst  bei  intensiver  Tempe- 
raturerhöhung auf  ein  Minimum  herabzusetzen. 

5)  Die  N-Ausscheidung  kann  bei  leichten  Fiebern  mit  reich- 
licher Schweisssecretion  grösser  sein,  als  bei  sehr  intensivem,  con- 
ti nuirlichem  Fieber. 

Welche  Momente  sind  es  nun,  die  diese  epikritische  Ausschei- 
dung bedingen?  Dass  dieselbe  nicht  von  der  Resorption  eines  Exsudats 
abhängig  sein  kann,  haben  wir  oben  gesehen;  dass  sie  nicht  durch 
vermehrte  Nahrungsaufnahme  bedingt  sein  kann,  beweist,  abgesehen 
davon,  dass  die  Kranken  erfahrungsmässig  gleich  nach  der  Krise  üher- 
haupt  noch  wenig  Nahrung  zu  sich  zu  nehmen  pflegen,  die  gering 
CINA-Ausscheidung,  welche  in  dieser  Zeit  die  im  Fieber  excernirten 
Mengen  entweder  gar  nicht  oder  doch  nur  unbedeutend  übersteigt 
Auf  die  neuerdings  von  Hupper  t  und  Biesel  gemachte  Angabe,  das« 
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nnr  *durch  Verbrennung  von  Organeiweiss  Temperaturerhöhung  ent- 
stehe, nicht  aber  durch  Verbrennung  von  Vorrathseiweiss,  wird  man 
wohl  nicht  zurückgreifen  können;  denn  wie  sollte  ein  Individuum, 
welches  1 — 2  Wochen  fiebert,  noch  über  Vorrathei weiss  zu  gebieten 
haben?  Wollte  man  hierzu  auch  das  etwa  bei  Pneumonie  resor* 
birte  Eiweiss  rechnen,  so  bleibt  es  doch  immer  schwer  einzusehen, 
warum  keine  Temperaturerhöhung  dabei  stattfinden  soll;  denn 
a  priori  wird  man  doch  annehmen  müssen,  dass  eine  bestimmte 
Menge  Eiweiss  bei  ihrer  Oxydation  bis  zum  Harnstoff  immer  die- 
selbe Wärmemenge  liefern  muss,  gleichviel  an  welchem  Orte  diese 
Verbrennung  stattfindet.  Dass  bei  Gesunden  trotz  erhöhter  Zer- 
setzung von  N-haltigen  Stoffen  keine  Temperaturerhöhung  eintritt, 
dürfte  vielleicht  zum  Theil  darauf  beruhen,  dass  eine  grosse  Menge 
der  producirten  Wärme  als  lebendige  Kraft  auftritt,  da  man  nach 
den  neuesten  Untersuchungen  von  Senator  wohl  kaum  ein  grosses 
Wärmeregulationsvermögen  annehmen  darf.  Es  müssen  also  an- 
dere Ursachen  vorhanden  sein,  die  diese  epikritische  Ausscheidung 
bedingen  und  zwar  sind  hierbei  nur  2  Fülle  möglich;  entweder 
findet  noch  eine  vermehrte  Oxydation  von  Eiweisssubstanzen  Statt, 
oder  diese  Ausscheidung  ist  von  einer  Retention  von  Excreten  resp. 
unvollkommenen  Oxydationsproducten  im  hohen  Fieber  abhängig. 
Es  walten  in  der  Zeit  der  Krise  noch  keineswegs  normale  Zu- 
stände ob,  wie  man  leicht  aus  der  vermehrten  Puls-  und  Respi- 
rationsfrequenz sehen  kann,  welche  in  dieser  Zeit  trotz  normaler, 
od  sogar  subnormaler  Temperatur  oft  noch  eine  dem  intensivsten 
Fieber  entsprechende  Höhe  zeigen.  Es  ist  hier  also  leicht  mög- 
lich, dass  erhöhter  Stoffumsatz  vorliegt,  der  sich  nur  durch  das 
Fehlen  der  Temperaturerhöhung  von  dem  Symptomencomplex  des 
gewöhnlichen  Fiebers  unterscheidet.  Ganz  analoge  Beobachtungen 
haben  Ringer  und  Redtenbacher^  an  Intermittenskranken  ge- 
macht. Sie  fanden  nehmlich,  dass,  wenn  der  Anfall  nach  grossen 
Chiningaben  ausblieb,  doch  noch  eine  Zeit  lang  in  den  Zeiten,  in 
welchen  der  Anfall  gekommen  wäre,  die  Harnstoffmenge  zunahm, 
selbst  ohne  Erhöhung  der  Körpertemperatur.  Diese  Daten  stehen 
ia  scheinbarem  Widerspruch  mit  der  Tbatsache,  dass  durch  jede 
ckemiscbe  Verbindung  Wärme  frei  wird;  es  müsste  eigentlich  auch 

i).Virchow,  Spec.  Fatb.  u.  Ther.  Bd.  2.  Abtbl.2. 
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in  diesen  Flllen,  wenn  die  Oxydation  im  Organismus  gesteigert  ist, 
eine  Erhöhung  der  Körpertemperatur  eintreten.   Eine  Erklärung  hier-  1 
für  haben  L«yden's  Untersuchungen  für  die  Wärmeabgaben  im  | 
Fieber  ergeben.    Er  fand,   dass  im  intensiven  Fieber  der  Wanne-  : 
Verlust  höchstens  das  2 lache,  im  Entfieberungsstadium  aber  selbst  j 
um  das  3 fache  des  Normalen  gesteigert  sein  kann,  dass  derselbe 
aber  Überhaupt  im  kritischen  Stadium  grösser  ist,  als  im  Fieber. 
Und  mit  Recht  schliesst  Leydeii  hieraus,  dass  im  kritischen  Stadium 
auch  eine  erhöhte  Wärmeproduction  besteht,  wonach  die  Abgabe  im 
Entfieberungsstadium  grösser  ist  als  im   Fieber.     Sie  kann  selbst 
eine  vermehrte  Wärmebildung  decken,  soweit,  dass  eine  Erhöhung 
der  Temperatur  nicht  eintritt.     Wir  sehen,  dass  sich  dieses  Verhält- 
niss   für  die  Zersetzung  stickstofifhaltiger  Substanzen  bestätigt  hat; 
denn  die  HarnstofTausscheidung  war,  mit  wenigen  Ausnahmen,  ebenso 
gross,  als  im  intensiven  Fieber,  oft  sogar  noch  bedeutender. 

Demnach  ist  es  möglich,  dass  auch  noch  in  der  Krise  ver- 
mehrte Oxydation  von  Eiweisssubstanzen  stattfindet,  jedoch  kam 
hieraus  nicht  die  ganze  Harnstofi'menge  abgeleitet  werden.  Es 
mUssen  also  noch  andere  Momente  mitwirken,  die  diese  epikritische 
Ausscheidung  bedingen,  und  zwar  muss  man  auf  eine  Retentioa 
von  Excretions-  resp.  unvollkommenen  Verbrennungsstoffen  zurück- 
greifen, wie  Leyden  es  vermuthet  hat.  In  der  That  lassen  meine 
Untersuchungen  diese  Annahme  gerechtfertigt  erscheinen. 

Wie  wir  oben  gesehen  haben,  ist  oft,  besonders  im  Anfange 
des  Fiebers  bei  bedeutender  Temperatur,  die  Harnstoffausscheidung 
äusserst  gering,  zuweilen  kaum  über  das  Normale  (im  Hunger)  ver- 
mehrt, während  kurz  darauf  bei  derselben  Temperatur  dieselbe  be- 
deutend gesteigert  ist.  Leicht  lässt  sich  diese  Erscheinung  aus  der 
obigen  Annahme  erklären;  denn,  wenn  in  der  einen  Zeit  die  be- 
treffenden Substanzen  nicht  der  vollkommenen  Oxydation  bis  zum 
Harnstoff  anheimfallen,  so  ist  es  leicht  erklärlich,  dass  im  Beseitigen 
der  dieses  etwa  bedingenden  Ursachen  ohne  höhere  Temperatur  in 
den  folgenden  Tagen  eine  vermehrte  N-Ausscheidung  stattfindet.  Im 
Uebrigen  stimmen  die  für  die  obige  Annahme  sprechenden  Punkte 
mit  denen  überein,  die  im  Fieber  eine  Wasserretention  annehmen 
lassen.  Ebenso  wie  die  insensiblen  Verluste,  war  die  N-Ausschei- 
dung im  Fieber  wohl  gesteigert,  sie  war  im  kritischen  Stadium 
aber  noch  grösser,  als  im  intensiven  Fieber.     Nimmt  man  noch 


285 

hinzu,  dass  der  Körpergewichtsverlust,  obwohl  er  im  Fieber  auch 
vorhanden,  in  der  Krise  sein  Maximum  erreidit,  so  wird  man  zu  der 
Annahme  einer  Retention  vollkommen  berechtigt  sein.  Sehr  leicht 
lässt  sich  nun  die^  epikritische  Ausscheidung  erklären.  Nimmt  man 
an,  dass  unvollständige  Verbrennungsstoffe  im  Fieber  retinirt  werden, 
so  werden  diese  natürlich  bei  ihrer  vollständigen  Verbrennung  Wärme 
produciren  und  wir  haben  oben  gesehen,  dass  die  Annahme  einer 
vermehrten  Wärmeproduction  in  der  Krise  nothwendig  ist.  Dieser 
Wärmezuwachs  wird  aber  nur  gering  sein  können  und  die  in  dieser 
Zeit  um  das  Sfache  des  Normalen  und  ausserdem  um  das  1^^  fache 
des  im  Fieber  stattfindenden  Wärmeverlustes  gesteigerte  Wärme- 
abgabe wird  vollständig  ausreichen,  um  diesen  Zuwachs  zu  über- 
compensiren,  wodurch  natürlich  ein  Sinken  der  Temperatur  ein- 
treten muss. 

Im  Besonderen  aber  spricht  noch  für  die  Retention  das  An- 
dauern der  epikritischen  Ausscheidung  einige  Tage  nach  der  Krise, 
bis  zu  einer  Zeit,  in  der  nach  Leyden  die  Wärmeabgabe  unter 
das  Normale  sinkt.  Würde  hier  Eiweiss  von  Anfang  bis  zu  Ende 
verbrannt  und  dieses  würde  bei  Resorption  eines  Exsudats  statt- 
finden, so  müsste  doch  immer  eine  Temperaturerhöhung  stattfinden, 
die  aber  bei  unvollständigen  Oxydationsproducten,  je  nach  dem 
Grade  ihrer  unvollständigen  Verbrennung  wenig  oder  gar  nicht  ein- 
treten darf. 

Die  Annahme  einer  Retention  im  Fieber  ist  schon  vor  einiger 
Zeit  von  Keith  Anderson*)  ausgesprochen,  der  Beobachtungen 
an  Fällen  von  Typhus  exanthematjcus  machte.  In  6  Fällen  war 
die  Harnstoffausscheidung  in  der  2.  Woche  unter  der  Norm,  in  3  in 
der  1.  Woche  grösser,  aber  nicht  über  der  Norm.  In  4  Fällen 
fand  er  Zunahme  nach  der  Krise,  also  epikritische  Ausschei- 
dung; dann  fiel  die  Harnstoffausscheidung  und  nahm  endlich  all- 
mählich m.  Der  genannte  Forscher  glaubte  nun,  dass  die  ver- 
riugerle  Ausscheidung  des  Harnstoffs  durch  Retention  und  nicht 
durch  verringerte  Bildung  bedingt  sei.  Seine  nähere  Begründung 
dieser  Annahme  vermag  ich  nicht  anzugeben,  da  mir  die  Original- 
Arbeit  nicht  zu  Gebote  stand. 

An  Verringerung  kann   bei  den   von  mir  beobachteten  Fällen 

«)  CentralblaU  f.  d.  med.  Wissenschaft.  1866.  No.l9. 
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füglich  nicht  gedacht  werden,  weil  mit  Ausnahme  eines  Falles  bei 
äusserst  schlechten  ErnShrungsverhältnissen  die  Harostofifausscheidung 
im  Fieber  constant  über  die  Norm  vermehrt  war.  Ob  die  Stoffe, 
welche  retinirt,  Excretions-  oder  unvollständige  Verbrennungsstoffe 
sind,  darüber  wird  sich  nicht  einmal  eine  Vermnthung  aussprechen 
lassen.  Wie  schwer  die  Beantwortung  dieser  Frage  ist,  beweisen 
die  vielen  sich  widersprechenden  Arbeiten  über  das  Wesen  der 
Urämie. 

Wir  kommen  jetzt  zu  der  Frage,   weicher  von  beiden   beim 
Fieber  stattfindenden  Prozesse,  ob  die  Temperaturerhöhung  oder  die 
gesteigerte   Oxydation   das   Primäre   ist?   In    dieser  Form   ist   die 
Frage  von  Naunyn  zuerst  aufgestellt.    Nachdem  schon  von  Bartels 
im  warmen  Bade  eine  Erhöhung  des  Stoffwechsels  beobachtet  war, 
suchte  Naunyn  diese  Beobachtung  experimentell  zu  bestätigen.    Er 
brachte   einen   Hund,   bei   dem   er  Stickstoffgleichgewicht   erzeugt 
hatte  und  dessen  Temperatur  38,5®  betrug,  in  einen  Dampfkasten, 
worauf  in   3  Stunden    seine  Temperatur   unter  Zeichen   schweren 
Leidens  auf  42,5°  stieg;  nach  einigen  Stunden  entleerte  er  9,716  Grm. 
Ur,    während    er   in  derselben  Zeit  bei   Stickstoffgleichgewicht    im 
fieberlosen   Zustande  zwischen  6,3   und   7,5  Grm.   ausschied.      Es 
fand  also  bei  primärer  Temperaturerhöhung  in,  diesem  Falte  eine 
vermehrte  Zersetzung  der  N-haltigen  Bestandtheile  statt     Die  Frage 
wird   sich  am  Krankenbett  auch  entscheiden  lassen    und  zwar  auf 
doppeltem  Wege.     Es  handelt  sich  nehmlich  darum,  ob  Temperatur- 
erhöhung am  Anfange  des  Fiebers  ohne  vermehrte  Oxydation    be- 
stehen kann  oder,    was  dasselbe  ist,    ob  beiin  Beginn  des  Fiebers 
zugleich    mit    der   Temperaturerhöhung  die   N-Ausscheidung    steigt 
und  ob  auch  bei  Ausschliessung  des  Nahrungseinflusses  gesteigerte 
Oxydation  ohne  Temperaturerhöhung  statthaben  kann. 

Der  erste  Punkt  Hesse  sich  wohl  am  Besten  durch  Unter- 
suchungen an  Operirten  entscheiden.  In  dem  einen  von  mir  bc- 
obachteten  Falle  traten  Temperaturerhöhung  und  vermehrte  Ur-Aus- 
scheidung  zugleich  auf.  Anders  verhält  es  sich  mit  einer  Patientin 
mit  Abscess:  | 

1.  Tag  g^^g]  8,6  ClNa   17,14  Grm.  Ur, 

2.  Tag  g°'J,  3,3  ClNa  12,86  Grm.  Ur. 


.,      5,76    -      12,376 
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Aq  dem  1.  Tage  bei  mäsi^ger  ClNa-AusscheiduDg  beträgt  die  Harnstoff- 
ausscheidung 17,  am  folgenden  bei  mSssigem  Fieber  nur  12  Grm.  und 
erst  in  den  nächsten  Tagen  steigt  die  Ur-Menge.  Noch  deutlicher  tritt 
dieses  Verhalten  bei  derselben  Patientin  in  einer  späteren  Periode  hervor. 

1.  Tag,  Temperatur  normal,  8,22  ClNa,  16,5        Grm.  Ur, 

^  -  39,6«, 

^-     '  -  37,6^ 

3.     -  -  normal,   9,24     -      27,9136    -       - 

+ 
An  dem  fieberhaften  Tage  war  die  Ur-Ausscheidung  noch  geringer, 

als  am  vorhergehenden  fieberlosen  und   steigt  am   folgenden   über 

das  Doppelte. 

Diese  Erscheinungen  erklSren  sich  leicht,  wenn  man  die  Tem- 

+ 
peraturerhöbung  als  das  Primäre  und  die  vermehrte  Ur-Ausscheidung 

als  ihre  Wirkung  auffasst. 

Andererseits  aber  finden  wir  nach  der  Krise  bei  normaler,  ja 
selbst  subnormaler  Temperatur  enorm  vermehrte  Ur-Ausscheidung. 
Wie  wir  aber  oben  gesehen  haben,  müsstft  hierbei,  falls  die  ver- 
mehrte Ausscheidung  nur  von  gesteigerter  Oxydation  abhängt,  immer 
eine  bedeutende  Temperaturerhöhung  eintreten.  Eine  Temperatur- 
erhöhung aber  tritt  nicht  ein,  und  doch  findet,  wie  wir  oben  ge- 
sehen haben,  eine  vermehrte  Verbrennung  von  N-haltigen  Substanzen 
statt.  Es  folgt  also  mit  Nothwendigkeit,  dass  gesteigerte  Oxydation 
nicht  nothwendigerwcise  auch  Temperaturerhöhung  nach  sich 
liehen  muss.  Der  Grund  für  das  Fehlen  der  erhöhten  Temperatur 
liegt  wohl  in  der  Thäiigkeit  einer  im  Organismus  thätigen  Wärroe- 
regulations-Verrichtung.  Was  die  Grösse  dieser  WSrmeregulatoren 
anbetrifft,  so  sind  dieselben  im  Fieber  ziemlich  bedeutend,  wie  die 
Untersuchungen  Leyden 's  ergeben  haben,  während  sie  bei  gesunden 
Individuen  nach  Senator  nur  in  ziemlich  beschränkten  Grenzen 
wirksam  sind.  Jedenfalls  finden  wir  Temperaturerhöhung  ohne  ge- 
steigerte Oxydation  und  gesteigerte  Oxydation  bei  normaler  Tempe- 
ratur. Es  dürfte  also  die  Frage  im  Sinne  Naunyn's  dahin  zu 
emscheiden  sein,  dass  in  einigen  Fällen  wahrscheinlich  die 
Temperaturerhöhung  primär  ist  und  erst  die  gesteigerte  Oxydation 
l>cirirkt.  Ob  dieses  Verhalten  oft  oder  vielleicht  bei  allen  fieber- 
fc«len  Krankheiten  stattfindet,  darüber  müssen  spätere  Unter- 
eticbungen  entscheiden. 
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Es  bleibt  nun  noch  die  von  Senator  genau  discudrte  Frage, 
ob  die  durch  die  vermehrte  Zersetzung  von  N-haltigen  Substanzen 
erzeugte  Wärme  hinreichend  ist,  um  die  oft  beträchtliche  Fieber- 
temperatur zu  erklären.  Ich  will  hierbei  keine  genaue  Berechnungen 
anstellen,  obgleich  ich  in  der  Lage  bin,  bei  einigen  Patienten  sowohl 
die  Wärmeabgabe,  die  Herr  Prof.  Dr.  Leyden  caloriroetrisch  fest- 
gestellt und  in  seiner  Arbeit  veröffentlicht  hat,  als  auch  die  durch 
Oxydation  von  N-haltigen  Substanzen  producirte  Wärme  genau  an- 
zugeben. Ich  nehme  hiervon  Absland,  weil  diese  Berechnungen  nur 
zu  dem  Resultate  führen,  das  Senator  erhielt,  da  ich  nie  eine 
65  Grm.  übersteigende  Harnstoffausscheidung  beobachtete  und  an- 
dererseits diese  Frage  nur  dann  für  die  Theorie  des  Fiebers  in  Be- 
tracht kommen  kann,  wenn  zahlreiche  Untersuchungen  uns  über  die 
quantitative  CO*-Ausscheidung  näheren  Aufschluss  über  das  Ver- 
halten der  N-freien  Substanzen  im  Fieber  ergeben  haben.  Jeden- 
falls reicht  die  gesteigerte  Oxydation  von  Eiweisssubstanzen  allein 
nicht  aus,  die  Fiebertemperatur  zu  erhöhen. 

Ich  habe  bei  Ausführung  der  obigen  Beobachtungen  Gelegen- 
heit gehabt,  mein  Augenmerk  auf  einige  andere  Punkte,  als  auf  die 
erörterten,  die  den  Hauptzweck  der  Arbeit  bilden,  zu  richten  und 
lasse  ich  dieselben .  noch  kurz  folgen. 

1.   Ueber  die  einseitige  Vermehrung  der  Harnsäure. 

Durch  die  vortrefflichen  Untersuchungen  von  Bartels*)  und 
Senator*)  ist  es  nachgewiesen,  dass  die  Harnsäureausscheidung  in 
einem  bestimmten  Verhältnisse  zur  Harnstoffmenge  steht,  welches  auch 
nicht  durch  die  Fieberwirkungen,  wohl  aber  durch  gestörte  Respira- 
tion geändert  wird.  Jedoch  tritt  diese  einseitige  Vermehrung  des 
Ur  nur  dann  ein,  wenn  Athmungsinsufficlenz  vorhanden  ist,  wenn 
die  gesteigerte  Respirationsfrequenz  nicht  im  Stande  ist,  den  erforder- 
lichen Bedarf  von  Luftzufuhr  zu  decken.  Es  ist  nicht  meine  Ab- 
sicht, im  Speciellen  alle  hierüber  von  Bartels  gemachten  Angaben 
zu  bestätigen;  dieselben  sind  in  jener  Arbeit  so  ausführlieh  behan- 
delt, dass  sie  keiner  Bestätigung  bedürfen.     Ich  will  hier  nur  noch 

^)  Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  1. 

')  H.  Senator,   Experimentelle  Untersuchungen   über  den  Einflass  yod  Respi- 
'rationsstorungen  auf  den  Stoffwechsel.     Dies.  Arch.  Bd.  XLII. 
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kurz  die  Frage  discutiren,  ob  das  Verhältniss  zwischen  Ur  und  Ur 

durch  das  Fieber  ebenfalls  alterirt  wird. 

Fräntzel    (Pneumonie)    excernirte    im    Fieber   durchschnittlich 

35,373  Grm.  Ur  und  1,281  Grm.  Ür,  also  1  :  26,  während  die  Ex- 

cretion   im  fieberlosen  Zustande  27,804  Grm.  Ur  und   0,998  Grm. 

Ur  =  1:27.    Es  ist  also  im  Fieber  das  Verhältniss  dieser  2  Facto- 

ren  nicht  gestört. 

Carl  Neu  mann  (Pneumonie)  excernirte  im  Fieber  23,7854 
-*-  — 

Grm.  Ur  und   0,4381  Grm.  Ur  =  1:54   und  im  fieberlosen  Zu- 
stande betrug  das  Verhältniss  24,715:0,665  =  1:36. 

Hier  ist  also  die  Harnsäuremenge  im  Fieber  sogar  noch  ge- 
ringer als  in  der  Reconvalescenz.  Eben  dasselbe  Resultat  ergeben 
die  übrigen  Beobachtungen,  von  denen  ich  noch  2  Fälle  von  Rheu- 
matismus articulorum  acutus  erwähnen  möchte.  Bei  Möller  betrug 
das  Verhältniss  in  der  fieberhaften  Zeit  40,108  Grm.  Ur  :  0,865 
Grm.  Ür  =  1:46;  in  der  fieberlosen  Zeit  21,388  Ur  :  0,435  Ur 
=  1:49;  es  ist  also  das  Verhältniss  im  Fieber  nur  unbedeutend 
vermehrt. 

Strahl  excernirte  25,804  Grm.  Ur  :  0,697  Grm.  Ür  =  1:37, 
also  ein  Verhältniss,  das  noch  immer  in  den  normalen  Gren- 
zen liegt. 

Im  Gegensatz  zu  diesen  Beobachtungen  habe  ich  Gelegenheit 
gehabt,  den  Harn  einer  Kranken  zu  untersuchen,  die,  an  Insufficienz 
der  Aortaklappen  leidend,  im  Stadium  der  Gompensationsstörung 
mit  bedeutender  Orthopnoe  sich  befand.  Die  Respirationsfrequenz 
betrug  nur  44,  eine  Zahl,  welche  im  hohen  Fieber  oft  erreicht 
wird,  aber  es  zeigte  die  Patientin  die  Zeichen  einer  ziemlich  erheb- 
lichen Athmungsinsufficienz  (s.  die  folgende  Tabelle  von  Thalau). 
Es  betrug  hier  das  Verhältniss  16,65  Ür: 0,5306  Ür  =  1:31,  also 
mindestens  die  Maximalgrenze  des  normalen  Verhältnisses.  Noch 
säiärfer  tritt  dieses  bei  Betrachtung  der  einzelnen  Tage  hervor  und 
stellt  sich  hier  das  Verhältniss  an  einem  Tage  =  1 :  23,  an  einem 
anderen  Tage  =  1 :  24. 

Es  bestätigt  sich  also  hiernach  der  von  Bartels  aufgestellte 
Satz,  dass  die  Athmungsinsufficienz  eine  Vermehrung  der  Harn- 
säoremenge  ohne  gesteigerte  Harnstoffausscheidung   bewirkt,   wäh- 

ArcbW  f.  pathol.  Aiiat.    Bd.  XtVlII.   HA.  3,  19 
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rend  im  Fieber  sowohl  ür  als  Ur  vermehrt  sind  und  zwar  so,  dass 
das  normale  Verhältniss  dieser  beiden  Stoffe  zu  einander  nicht  al- 
terirt  wird. 


lieber  die  antipyretische  Wirkung  des  Chinium 

sulphuricum. 
Der  Glaube,  im  Chinium  sulphuricum  eine  Panacee  gegen  das 
Fieber  zu  besitzen,  veranlasste  schon  frühe,  seine  Wirkung  s^u  ana- 
lysiren  und  war  es  besonders  die  den  Stoffwechsel  herabsetzende 
Wirkung,  die,  von  den  Anschauungen  einer  im  Fieber  gesteigerten 
Wärmeproduction  ausgehend,  hier  in  Betracht  kam.  Ich  habe  nun 
auch  im  Laufe  der  objgen  Untersuchungen  Gelegenheit  gehabt, 
hierüber  einige  Beobachtungen  zu  machen.  Zuerst  erwähne  ich  die 
Untersuchungen,  an  2  Fieberlosen  angestellt,  deren  Tabellen  bei 
Berechnung  der  durchschnittlichen  Harnstoffausscheidung  im  Hunger 
mitgetheilt  sind.  Die  Patienten  waren  während  der  ganzen  Be- 
obachtungszeit sowohl  in  quantitativer,  als  in  quah'tativer  Hinsicht 
auf  vollständig  gleiche  Nahrung  gesetzt  und  wurde  das  Chinin  erst 
dann  gegeben,  als  die  Grösse  der  Harnstoffausscbeidung  fast  con- 
stant  war,  so  dass  man  annehmen  konnte,  dass  annähernd  Stick- 
stoffgleichgewicht stattfand.  Es  zeigte  sich  bei  R  .  .  .  beim  ersten 
Versuch  am  ersten  Tage  nach  dem  Chiningebrauch  eine  geringe 
Vermehrung  der  Harnstoffausscheidung,  die  aber  in  den  2  folgenden 
Tagen  sank,  dasselbe  tritt  bei  demselben  Patienten  nach  der  zweiten 
Ghinindose  hervor,  nur  erstreckte  sich  die  die  Harnstoffausscheidung 
herabsetzende  Wirkung   auf  längere  Zeit.    Ebenso  stieg   bei   dem 

anderen  Patienten  .1 nach    dem  ersten  Chiningebrauch  die 

Harnstoffexcretion  am  ersten  Tage  und  sank  dann  2  Tage  hindurch, 
während  die  2.  Dose  keine  deutliche  Einwirkung  erkennen  lässt. 
Es  bestätigt  sich  also  die  Ansicht,  dass  das  Chinin  eine  den  Stoff- 
wechsel herabsetzende  Wirkung  ausübt,  womit  auch  die  Beobach- 
tung Liebermeister's  in  Einklang  steht,  dass  nach  dem  Chinin- 
gebrauch auch  bei  Gesunden  eine  geringe  Temperaturerniedrigung 

I  eintritt.  Liebermeister  sah  aber  auch  zuweilen  die  Temperatur- 
emiedrigung  fehlen,  wie  auch  in  dem  einen  von  mir  beobachteten 
Falle  der  Chiningebrauch  ohne  Einfluss  auf  den  Stoffwechsel  war; 
man  wird  also  wohl  die  Wirkung  des  Chinium  sulphuricum  auf  den 

[  19* 
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Stoffwechsel  bei  fieberlosen  Individuen  dahin  beschränken  müssen, 
dass  es  denselben  nicht  immer,  wohl  aber  häufig  herabsetzt. 

Bevor  wir  noch  einen  Blick  auf  die  Einwirkung  des  Ghinium 
sulphuricum  auf  das  Fieber  werfen,  will  ich  mit  Uebergehen  der 
Übrigen  nicht  unbeträchtlichen  Literatur  nur  Liebermeister's  Ar- 
beiten erwähnen.  Dieser  fand  bei  genügender  Dose  (1,2  Grm.) 
einen  Teniperaturabfall,  der  besonders  deutlich  war,  wenn  das  Fieber 
spontan  im  Abnehmen  begriffen  war.  Es  zeigte  sich  das  Mittel 
also  wirksamer,  wenn  es  am  Abende  und  Ende  der  Krankheit,  als 
wenn  es  am  Morgen  und  Anfange  derselben  gegeben  war;  und  fand 
er  im  Mittel  von  168  Fällen,  wenn  des  Nachts  1,2  Grm.  Ghin.  sulph. 
gereicht  wurde,  am  folgenden  Morgen  eine  Tempefaturerniedrigung 
von  0,92°  G.  Zuteilen  war  die  Einwirkimg  auch  noch  am  folgen- 
den, selbst  am  3.  Tage  sichtbar. 

Der  eine  Fall  (Aucturies,  Ileotyphus)  erhielt  zuerst  täglich, 
später  täglich  alternirend  Ghinin  in  Dosen  von  1,2  Grm.  Es  er- 
gab sich  dabei  folgendes  Resultat: 

7.  Ghininwirkung    ^'^'  20,418  Grm.  Ur  und  0,1743  Grm.  Ur, 

39  5° 

8.  ohne  Ghinin       g^'^^'  30,426      -      -     -    0,308 

40  4® 

9.  Ghinin  ^^'g^'  18»012       -      -      -    0,1056      - 

Diese  Beobachtung  ergibt  also  eine  beim  Ghiningebrauch  ein- 
tretende bedeutende  Abnahme,  nicht  nur  der  Harnstoff-,  sondern 
auch  Harnsäuremenge. 

Garl  Neumann  (Pneumonie)  zeigt  dasselbe  Verhalten: 

39  2®  +  — . 

5.  ohne  Ghinin       g^'^«'  25,8552  Grm.  Ur  und  0,5985  Grm.  Ur, 

39  9° 

6.  mit  Chinin         gg'^,'  15,944      -      -      -    0,276 

Im  Gegensatz  hierzu  sehen  wir  das  Ghinin  ohne  Wirkung, 
wenn  auch  am  Ende  des  Fiebers,  bei  intensiver  Temperaturerhöhung 
in  einem  Falle  von  Typhus  exanthematicus  (Veitelberger). 

40  0®  •!• 

24.  ohne  Ghinin  '^0'  30,7336  Grm.  Ur  und  0,6642  Grm.  Ür, 

40  2® 

25.  mit  Ghinin         ^g'^^'  33,504      -      -      -    0,8928      - 
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Dass  nidit  etwa  dasselbe  Verhalten,  wie  bei  den  Fieberlosen 
(erst  Steigen  und  dann  Sinken)  stattfindet,  beweist  das  Steigen  des 
Ur  noch  am  folgenden  Tage.  Dieses  Verbaitniss  findet  aber  in  fol- 
gendem Falle  statt  (Raudies,  Typbus  exanthematicus). 

40  0*  +  — 

7.  Chinin  ^j'^,'  28,0016  Grm.  Ur  und  0,5074  Grm.  Ur, 

40,'2V 
40,6» 
40,6» 
40,0" 


8.  Chinin  ^^'''  39,846      -      -      -     1,147 

9.  ohne  Chinin      "Z'm'  24,6636    -      -     -    0,8466 


10.  Chinin  Jo'So'  36,3926    -      -     -    0,9734     -       - 

oo,Z  , 

40  1* 

11.  ohne  Chinin       1''  22,6204    -      -     -    0,53         -       - 

Es  ist  also  an  dem  Tage,  an  dem  die  Ghininwirkungen  ein- 
treten sollten,  sowohl  die  Harnstoff-  als  die  Harnsäure-Ausscheidung 
sehr  beträchtlich,  während  sie  an  dem  folgenden  Tage  bedeutend 
sinkt,  was  besonders  an  dem  zweitletzten  Tage  hervortritt.  Ein 
Einfluss  auf  die  Temperatur  fehlt  in  den  ersten  Tagen  vollständig 
und  ist  am  lOten  deutlich  zu  erkennen. 

Wir  sehen  also,  dass  die  Wirkungen  des  Chinins  äusserst  ver- 
schieden sind;  während  in  dem  einen  Falle  die  N-Ausfuhr  sofort 
beschränkt  wird,  tritt  im  anderen  Falle  zuerst  eine  Vermehrung 
derselben  und  dann  Verminderung  ein,  während  wiederum  in  an- 
deren Fällen  gar  keine  Einwirkung  weder  auf  die  Temperatur  noch 
auf  die  N-Ausscheidung  ersichtlich  ist.  Wir  werden  uns  also  über 
die  antipyretische  Wirkung  des  Ghinium  sulphuricum  wohl  dahin 
aassprechen  müssen,  dass  es  wohl  die  Fähigkeit  hat,  sowohl  die 
Temperatur  als  den  Stoffwechsel  zu  ermässigen,  dass  es  aber  jeden- 
falls kein  absolut  sicheres  Antipyreticum  ist. 

Schlussfolgerungen. 

1.  Im  Fieber  ist  die  gesammte  N-Ausscheidung  vermehrt  und 
zwar  durchschnittlich  um  das  ],5fache  des  Normalen  (im  Hunger). 

2.  Die  Vermehrung  der  N-Ausscheidung  ist  nicht  proportional 
der  Temperaturerhöhung. 

3.  In  der  Krise  ist  die  Ausfuhr  der  N-haltigen  Substanzen 
veraiehrt,  zugleich  aber  findet  im  hohen  Fieber  eine  Retention  von 
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Excretions-  resp.  unvonkommenen  Oxydationsprodocten  statt,  wie 
es  schon  Leyden  vermuthete  und  für  die  Wasserausscbeidung 
höchst  wahrscheinlich  gemacht  hat. 

4.  In  manchen  Fällen  ist  die  Temperaturerhöhung  das  Primäre 
und  bewirkt  erst  secundär  Vermehrung  der  N-Ausfuhr. 

5.  Die  durch  die  vermehrte  Oxydation  von  N-haltigen  Sub- 
stanzen erzeugte  Wärme  ist  nicht  ausreichend,  um  die  oft  excessive 
Fiebertemperatur  zu  erklären. 

6.  Das  Fieber  an  und  für  sich  bewirkt  keine  einseitige  Ver- 
mehrung der  Harnsäure,  wohl  aber  tritt  dieselbe  bei  Athmungs- 
insufficieuz  ein  (Bartels  und  Senator). 

7.  Das  Chinium  sulphuricum  ist  wohl  ein  antipyretisches 
Mittel,  aber  kein  absolut  sicheres. 


Schliesslich  erfülle  ich  die  angenehme  Pflicht,  Herrn  Professor 
Dr.  Leyden,  der  mir  die  Benutzung  des  Laboratoriums  der  medi- 
cinischen  Klinik  gestattete  und  mich  oft  mit  seinem  freundlichen 
Rath  unterstützte,  sowie  Herrn  Dr.  Jaff^,  unter  dessen  gütiger 
Leitung  ich  arbeitete,  meinen  herzlichsten  Dank  zu  sagen. 


Nachtrag.  • 

Soeben  erschienen  von  E.  Riesenfeld*)  Harnanalysen  bei 
Febris  recurrens,  die  im  Wesentlichen  mit  den  oben  auseinander 
gesetzten  Annahmen  übeireinstimmen.  Die  Arbeit  zu  berücksichtigen, 
war  nicht  mehr  möglich,  da  dieselbe  erst  erschien,  als  die  obige 
Abhandlung  abgeschlossen  war. 

0  Dies.  Arch.  Bd.XLVII. 
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XI. 

lieber  die  Bescbaffenbeit  des  Harns  im  Tetanus. 

Von  Dr.  H.  Senator,  Privatdocenl  in  Berlin. 


Die  Mittheiliing  von  Harnuntersuchungen,  welche  ich  in  zwei 
Fällen  von  traumatischem  Tetanus  zu  machen  Gelegenheit  hatte, 
dOrfte  nicht  ohne  Berechtigung  erscheinen,  einmal  weil  bisher,  so- 
viel mir  wenigstens  bekannt  ist,  überhaupt  noch  keine  Untersuchun- 
gen Ober  die  VerSnderungen  des  Harns  in  dieser  Krankheit  ver- 
öffenüicbt  worden  siod,  dann  aber  ganz  besonders,  weil  sie  geeignet 
sind,  über  manche  pathologisch  interessante  Fragen  einiges  Licht  zu 
verbreiten,  sowie  die  Richtigkeit  gewisser  physiologischer  Errungen- 
schaften der  neuesten  Zeit,  welche  dem  Experiment  an  Thieren 
ihren  Ursprung  verdanken,  durch  die  Beobachtung  in  entspre- 
dienden  KrankheitsföUen  am  Menschen  zu  prüfen.  Denn  gerade 
der  Tetanus  ist  eine  von  den  wenigen  Krankheiten,  deren  vollstän- 
diger Symptomencomplex  sich  künstlich  herstellen  lässt,  und  welche 
daher  eine  unmittelbare  Vergleichung  mit  dem  Experiment  gestatten. 

Der  erste  Fall  kam  in  der  chirurgischen  Klinik  des  Herrn 
Geh.-Rath  v.  Langen  heck  zur  Behandlung  und  ist  bereits  ander- 
weitig von  dem  Assistenten  desselben,  Herrn  Dr.  Busch,  welcher 
mir  bereitwilligst  den  Harn  des  Kranken  zur  Untersuchung  über- 
liess,  veröffentlicht  ^).  Ich  entnehme  diesem  Berichte  nur  dasjenige, 
was  für  den  vorliegenden  Zweck  von  Interesse  erscheint  und  er- 
l^ze  ihn  nach  den  mir  gemachten  mündlichen  Mittheilungen  in 
einigen  Punkten,  welche  für  die  Beurtheilung  des  Harns  von  Wich- 
tigkeit sind. 

Am  21.  December  1868  gerieth  der  kräftig  gebaute  und  gatgenährte  Maschinen- 
ariteiter  Friedrich  Fechner  zwischen  die  Räder  einer  Maschine,  wodurch  die  Haut 
io  der  ganzen  Ausdehnung  der  Scapula  abgerissen  und  ebenso  die  ganze  Achsel- 
hökle  von  der  Haut  entbldsst  wurde,  so  dass  die  grossen  AxUlargeftsse  und  der 

*)  Archi?  f.  klin.  Chirurgie.  1869.  XI.  S.  279.    Ein  Fall  ?on  Tetanus  trauma- 
licas,  mit  Calabar-Extract  behandelt. 


n«iii8  brachial»  frei  zo  Tage  lagen ;  ebenso  war  fiber  der  linken  Spina  oaa.  ilium 
ant.  snp.  die  Haut  in  der  Aosdehnong  von  8  Cm.  Lftnge  and  4  Cm.  Breite  abge- 
rissen. Es  wurde  eine  streng  antiseptische  Behandlung  eingeleitet,  die  Wunde  be- 
gann am  5.  Tage  zu  granuliren.  Am  26.  December  zeigte  sich  an  den  Wund- 
randern  eine  leichte  erysipelatose  Rothe,  welche  sich  in  den  folgenden  Tagen  über 
den  grossten  Theil  der  Brust  und  des  Bauches  verbreitete.  Am  28.  Abends 
waren  die  ersten  Erscheinungen  von  Trismus  bemerlcbar.  Am  näch- 
sten Tage  wurde  Pat.  in  ein  Bad  von  SO**  R.  gesetzt,  darauf  in  wollene  Decken 
eingewickelt  und  innerlich  Inf.  flor.  Tiliae  mit  Liqu.  Ammon.  caust.  gereicht. 
Hierauf  trat  ein  sehr  starker  Schweiss  ein,  welcher  mehrere  Stunden  anhielt,  jedoch 
ohne  Aenderung  des  Allgemeinbefindens.  Am  30.  besteht  ausser  dem  Trismus  noch 
eine  Contractur  der  Näckeomuskeln ,  so  dass  der  Kopf  nach  der  kranken  Seite 
hinäbergezogen  wird.  Am  I.Januar  18A9  konnte  Pat.  die  Zahnreihen  etwas  weiter 
von  einander  entfernen,  als  früher,  die  Contraction  der  Nackenmoskeln  ftnderte  sich 
nicht,  es  traten  bisweilen  leichte,  über  den  ganzen  Körper  verbreitete  Zuckungen 
ein.  Es  erfolgten  mehrere  diarrhoische  Stuhlentleerungen;  Abends  wurde  das 
Schlucken  behindert  und  die  Expectoration  sehr  erschwert.  Am  Morgen  des  2.  Ja- 
nuar traten  zwischen  7  und  9  Uhr  mehrere  allgemeine  Krampfanfälle  ein,  dann 
horten  dieselben  wieder  auf  und  Patient  klagte  über  keine  lebhaften  Beschwerden. 
Um  11  Uhr  erfolgte  unter  den  Erscheinungen  eines  plötzlichen  Collapsus  der  Tod. 
Das  Verhalten  der  Temperatur  und  Pulsfrequenz  ergibt  die  folgende  Tabelle. 


21.  Decbr. 

22. 

23. 

24. 

25. 

26. 

27. 

28. 

29. 

30. 

31. 

1.  Jan. 

2. 

T.         — 

39,5 

39,6 

39,7 

39,7 

39,2 

39,4 

40 

39,8 

39,4 

39,7 

39,2 

41 

P.         — 

108 

128 

120 

108 

— 

96 

— 

— 

116 

112 

120 

120 

Abends 

T.         38" 

40,0 

40,2 

39,5 

40,7 

40,7 

40,7 

40,7 

40,5 

41,00 

40,5 

39,7 



P.        70 

124 

128 

116 

— 

— 

— 

112 

120 

132 

120 

100 

— 

Gegen  den  Trismus  und  Tetanus  waren  nach  einander  Morphium,  Curare  und 
Calabarextract  subcutan  injicirt  worden. 

Patient  war  von  Anfang  an  gut  genährt  worden  und  hat  auch  noch  in  den 
letzten  Tagen,  wenn  auch  weniger  reichlich  als  vorher,  Nahrung,  namentlich  viel 
Milch  zu  sich  genommen. 

Der  Harn  war  in  den  letzten  fUnf  bis  sechs  Tagen  immer  spar- 
sam, zwischen  500—600  Ccm.  in  24  Stunden,  stark  sedimentirend, 
stark  sauer  und  ohne  Eiweiss.  Die  vom  30.  zum  31.  December  in 
24  Stunden  gelassene  Harnmenge,  welche  ich  einer  genaueren  Un- 
tersuchung unterwarf,  betrug  500  Gem.,  zeigte  stark  saure  Reaction 
und  ein  beträchtliches  Sediment  von  üraten;  sein  sp.  Gewicht  war 
1025,  er  enthielt  kein  Eiweiss  und  keinen  Zucker,  doch  zeigte  er 
sowohl  vor  wie  nach  dem  Filtriren  bei  der  Trommer'schen  Probe 
eine  geringe  Verfärbung  durch  Reduclion  ohne  Fällung  von  Kupfer- 
oxydul, wie  i  jeder  normale    concentrirte   Harn.     Der   Gehalt   des 
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Harnstoffs  war  3,8  pGt.,  also  in  24 Stunden  19,3 Grm.,  der  des 
Kreatinins,  nach  Neubauer  ans  200  Gem.  des  filtrirten  Harns  be- 
stimmt, 0,051 8  pGt.  also  in  24  Stunden  0,129  Grm. 

Zur  Bestimmung  der  Harnsäure  wurden  erstens  270  Gem. 
des  filtrirten  Harns  mit  18,5  Gem.  Salzsüure  versetzt  und  48  Stun- 
den stehen  gelassen;  der  Niederschlag,  bis  zum  Verschwinden  der 
Chlorreaction  gewaschen,  getrocknet  und  gewogen,  betrug  0,14  Grm., 
also  für  500  Gem.  0,259  Grm.;  ferner  wurde  das  ganze  Hamsedi- 
ment  in  verdünnter  Natronlauge  gelöst  und  mit  Satzsäure  ange- 
säuert; die  nach  48  Stunden  ausgeschiedene  Harnsäure  betrug 
0,212  Grm.,  also  im  Ganzen  Harnsäure  0,471  Grm.  — 

Der  zweite  Fall,  welcher  einen  weniger  acuten  Verlauf  hatte 
und  günstig  endete,  betraf  einen  17jährigen  Schlossergesellen,  wel- 
cher am  10.  Februar  1869  auf  die  chirurgische  Abtheilung  des 
Herrn  Geh.-Rath  Bardeleben  kam.  Für  Mittheilung  der  nach- 
folgenden Krankengeschichte,  sowie  für  die  Ueberweisung  des  zu 
untersuchenden  Harns  bin  ich  den  Herrn  Stabsärzten  DDr.  Hörn 
und  Berkofsky  zu  grossem  Dank  verpflichtet. 

Patient,  ein  ziemlich  gut  genährter  Mensch  mit  massig  entwickelter  Muscalatur, 
hatte  sich  am  23.  Januar  den  Zeigefinger  der  rechten  Hand  gequetscht,  ihn  sieben 
Tage  io  einem  nicht  gewechselten  Verbände  liegen  lassen  und  dann  mit  gebranntem 
AlaoD  bestreut.  Am  4.  Februar,  zwölf  Tage  nach  der  Verletzung,  bemerkte  er  zum 
ersten  Mal,  dass  er  seinen  Mund  nicht  vollkommen  öffnen  konnte,  in  den  folgenden 
Tagen  gesellte  sich  dazu  ein  schmerzhaftes  Gefühl  ?on  Constriction  in  Brust  und 
Leib  ond  bisweilen  traten  selbst  bei  den  leisesten  Erschütterungen  tetanische 
Streckungen  des  ganzen  Körpers  auf,  welche  etwa  ^  bis  1  Minute  dauerten.  Die 
Gesichtsmuskeln,  namentlich  die  Masseteren,  waren  beständig  in  spastischer  Con- 
tniction,  auch  die  übrigen  Körpermuskeln,  besonders  die  des  Bauches,  fühlten  sich 
zeitweise  straff  und  hart  an.  Die  Wunde  war  zur  Zeit  der  Aufnahme  mit  üppigen 
Granulationen  bedeckt,  das  Allgemeinbefinden  im  Uebrigen  ungestört.  Bis  zum 
20.  Februar  blieb  sich  der  Zustand  unter  dem  Gebrauch  von  Calabareinspritzungen 
ziemlich  gleich,  nur  anfangs  schienen  danach  die  Anfalle  etwas  seltener  und  schwächer 
zu  werden,  der  Schweiss  war  während  dieser  ganzen  Zeit  sehr  profus.  An  dem 
genannten  Tage  Nachmittags  trat  ein  sehr  intensiver,  10  Minuten  dau- 
ernder Krampfanfall  auf,  es  bestand  vollständiger  Opisthotonus,  die  Respi- 
ration war  erschwert,  blutiger  Schaum  trat  aus  dem  Munde  etc.  In  den  folgenden 
Tagen  traten  wieder  nur,  wie  vorher,  die  ruckweisen  Erschütterungen  des  ganzen 
Körpers  mehrmals  auf,  erst  am  23.  Mittags  kam  ein  neuer,  aber  weit  schwächerer 
Krampfanfall  von  nur  2  Minuten  Dauer,  dem  am  25.  Abends  ein  sehr  intensiver  von 
einer  Viertelstunde  Dauer  folgte.  Von  da  an  traten  nur  noch  leichtere  Paroxysmen, 
seltener  werdend,  auf,  die  bis  dabin  fast  permanente  Contraction  der  Masse* 
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tonn  Bod  BaockmaskelD  lieH  nach  ond  Fatient  war  in  den  enteo  Tagen  des  Min 
genesen,  so  dass  er  am  19.  desselben  nach  vollsUndiger  Erholung  entlasseo  wurde. 
Seit  dem  20.  war  nur  noch  Morphium  zur  Anwendung  gekommen. 

Die  Temperator  hielt  sich  während  der  ganzen  Krankheitsdaoer  zwischen  37*' 
und  38,2",  nur  ein  einziges  Mal  am  13.  Februar  betrug  sie  36,8^  Die  Polsfrequenz 
war  namentlich  in  den  ersten  8  Tagen,  auf  der  Höhe  der  Calabarwirkung,  sehr 
bedeutend,  bis  zn  144  Schlagen  in  der  Minute;  während  Aes  Morphiumgeforaachs 
hielt  sie  sich  auf  80—100  und  nSherte  sich  erst  vom  26.  ah  der  Norm. 

Der  Appetit  des  Kranken  wechselte  sehr  mit  seinem  Befinden;  weon  er  nach 
niemals  die  Nahrung  ganz  verschmähte,  so  genoss  er  doch  zuweilen,  nach  sehr  er- 
schöpfenden Kramp ranfäl len ,  nur  wenig,  während  er  bald  darauf  wieder  wie  ein 
Gesunder  ass. 

Der  Harn  wurde  vom  20.  bis  27.  Februar  genauer,  namentlich 
auf  Harnstoff  und  Kreatinin  untersucht;  er  war  stets  trübe  von 
Uratsedimenten  und  mit  Ausnahme  der  beiden  letzten  Tage  sehr 
hochgestellt  und  enthielt  niemals  Eiweiss  oder  Zucker.  Das  übrige 
Verhalten  an  den  einzelnen  Tagen  war  folgendes,  wobei  zu  bemer- 
ken, dass  eine  24stündige  Periode  immer  bis  zum  Morgen  des  nach- 
stehend genannten  Tages  gerechnet  ist.  Zur  Kreatininbestimmung 
wurde  jedes  Mal  der  dritte  Theil  der  Tagesquantität  benutzt 


Ccm. 

sp.  Gew. 

Gnu.  Harnatoff. 

Gm.  Kreatioin. 

20.  Febr. 

590 

1026 

21,5 

0,193 

21.    - 

615 

1024 

16,6 

0,135 

22.    - 

4S5 

1023 

14,1 

0,195 

23.    - 

750 

1024 

26,25 

0,125 

24.    - 

600 

1026 

17,7 

0,252 

25.    - 

640 

1030 

28,3 

0,436 

26.    - 

850 

1026 

31,5 

0,106 

27.    - 

870 

1018 

18,3 

0,095 

Wie  schon  Eingangs  gesagt  ist,  knüpfen  sich  an  die  vorste- 
henden beiden  Fälle  einige  Fragen,  zu  deren  Lösung  die  hier  mit- 
getheilten  Resultate  der  Harnuntersuchung  wohl  Etwas  beitragen 
können.  Vor  Allem  ist  das  Verhalten  des  Harnstoffs  in  mehr- 
facher Beziehung  von  Wichtigkeit,  Was  zunächst  das  Verhältniss 
der  Ausscheidung  desselben  zur  gesteigerten  Muskelaction  in 
beiden  Fällen  betrififl,  so  bildet  dasselbe  einen  erwünschten  Belag 
zu  dem  durch  die  physiologischen  Untersuchungen  der  letzten  Jahre 
festgestellten  Satze,  dass  eine  besonders  auffällige  Vermehrung  des 
Harnstoffs  in  Folge  starker  Muskelarbeit  nicht  eintritt.     In  dieser 
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Beziehung  ist  namentlich  der  zweite  mit  sehr  geringem  Fieber  ver- 
laufene Fall  sehr  lehrreich.  Nicht  nur,  dass  der  hetreffende  Pa- 
tient, welcher  mit  Ausnahme  der  allerletzten  Zeit  eigentlich  niemals 
sich  im  vollständigen  ,,Ruhezustand'^  befand,  da  ein  grösserer  oder 
kleinerer  Theil  seiner  Musculatur  immer  in  Gontractur  verharrte, 
überhaupt  eine  sehr  niedrige  Harnstoffausscheidung  zeigt  und  eigent- 
lich nur  ein  einziges  Mal  (26.  Febr.)  die  fQr  einen  erwachsenen 
Menschen  bei  gewöhnlicher  Lebensweise  normale  Menge  erreichte, 
niemals  aber  Überschritt,  so  wurde  gerade  an  einzelnen  Tagen, 
welche  noch  durch  besonders  heftige  Krampfanfälle  ausgezeichnet 
waren,  auffallend  wenig  Harnstoff  ausgeschieden,  so  vom  20.  zum 
21.  und  vom  23.  zum  24.  Febr.,  während  wiederum  vom  25.  zum 
26.  ebenfalls  nach  einem  heftigen  Paroxysmus  allerdings  die  höchste 
Ziffer  erreicht  wurde.  Gerade  dieser  Wechsel  im  Gang  der  Ham- 
stoffausseheidung,  welche  nach  Krampfandillen  bald  niedrig,'  bald 
hoch  war,  beweist  schon  zur  Genüge,  dass  sie  von  den  letzteren 
unabhängig  ist  und  höchstens  nur  mittelbar  insofern  von  ihnen  be- 
einflusst  wird,  als  die  Nachwirkungen  derselben,  die  Erschöpfung  etc., 
auf  die  Nahrungszufuhr  störend  wirken.  Einzig  und  allein  dieses 
letztere  Moment,  die  je  nach  dem  subjectiven  Befinden  sehr  ver- 
schiedene Aufnahme  von  Speisen,  dürfte  die  auf  und  ab  schwan- 
kende Ausscheidung  des  Harnstoffs  erklären. 

Auch  bei  dem  ersten  Patienten,  wo  zwar  nur  Ein  Mal  der 
Harnstoff  bestimmt  wurde,  zeigte  sich  der  Gehalt  desselben  ganz 
auffhllend  niedrig,  wenig  mehr  als  die  Hälfte  der  normalen  Menge 
betragend;  es  lässt  sich  mit  Sicherheit  annehmen,  dass  auch  an 
den  anderen  Tagen  nach  dem  ersten  Auftreten  des  Trismus  die 
Hamstoffausfuhr  eine  abnorm  geringe  war,  da  andernfalls  bei  der 
geringen  täglichen  Hammenge  (500—600  Gem.)  der  Procentgehalt 
ein  beim  Menschen  wenigstens  unerhört  hoher  hätte  sein  müssen. 
—  In  diesem  Fall  aber  ist  die  verminderte  Harnstoffausscheidung 
um  so  bedeutsamer,  als  hier  gerade  noch  ein  Moment  mitwirkte, 
welches  nach  der  bis  vor  Kurzem  allgemein  gültigen  Annahme  eine 
ganz  besondere  Vermehrung  hätte  verursachen  müssen,  nehmlich: 
das  Fieber. 

Ich  habe  schon  in  meinen  Beiträgen  zur  Fieberlehre  *)  die  Ver- 
mathung  ausgesprochen,  dass  es  Krankheiten  mit  abnorm  erhöhter 
i)  Dieses  Archiv  XLV  p.  400  ff. 
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Temperatur,  d.  h.  nach  der  üblichen  BezeichDung  fieberhafte 
Krankheiten  geben  könne  ohne  gesteigerte  Harnstoffbildung,  sowie 
es  umgekehrt  Krankheiten  mit  letzterer  ohne  erstere  giebt  und  habe 
namentlich  den  Tetanus  als  eine  solche  Krankheit  bezeichnet.  Die 
obigen  beiden  Fälle,  zumal  der  erste,  bringen  für  jene  Vermuthung 
in  überraschendster  Weise  die  Bestätigung.  Ein  Tetanischer  mit 
sehr  bedeutend,  bis  zu  41  ^  erhöhter  Temperatur,  also  mit  lebhaf- 
tem Fieber,  entleert  in  24  Stunden  eine  so  geringe  Menge  Harn- 
stoff, wie  sie  in  anderen  intensiv  fieberhaften  Krankheiten  gar  nicht 
oder  nur  nach  langer  Dauer  bei  sehr  heruntergekommenem  Ernäh- 
rungszustande und  voUstöndiger  Inanition  beobachtet  wird.  Von 
letzterer  kann  aber  in  unserem  Fall  nicht  im  Entferntesten  die 
Rede  sein.  Denn  erstens  war  die  ganze  Krankheit  überhaupt  nur 
Yon  kurzer  Dauer  und  zweitens  hatte  der  Kranke,  wie  ich  oben 
ausdrücklich  hervorgehoben  habe,  stets  ausreichende  Nahrung,  ins- 
besondere täglich  Fleisch,  erhalten  und  wenigstens  vor  dem  Auf- 
treten des  Trismus,  also  bis  zum  28.  Abends,  verzehrt;  erst  voa 
da  ab  war  die  Nahrungsaufnahme  erschwert,  aber  durchaus  nickt 
ganz  aufgehoben.  Nichtsdestoweniger  und  trotz  des  lebhaften  Fie- 
bers finden  wir  eine  Harostoffausscbeidung,  welche  nahezu  auf 
diejenige  eines  gesunden  Mannes  am  zweiten  Hungertage  bei  ab- 
soluter Nahrungsentziehung  herabsinkt.  Dies  beweist  doch  wohl 
zur  Genüge,  dass  der  Tetanus  unter  den  sogenannten  fieber- 
haften Krankheiten  eine  besondere  Stellung  einnimmt,  da  er 
nicht,  wie  andere  fieberhafte  Krankheiten,  mit  gesteigerter  Haru-, 
Stoffausscheidung  einhergeht;  es  beweist  ferner,  dass  Fieber,  oder 
richtiger  gesagt,  dass  eine  abnorm  erhöhte  Temperatur  auch  ohne 
gesteigerten  Stickstoffumsatz  bestehen  kann,  kurz  dass  ein  vermehr- 
ter Stoffwechsel  nicht  das  Wesentliche,  nicht  die  nothwendige  Be- 
dingung für  das  „Fieber^  ist,  wie  ich  das  in  der  citirten  Abhand- 
lung des  Näheren  ausgeführt  habe. 

Weiter  lässt  der  besprochene  Fall  noch  schliessen,  dass  auch 
nicht  die  erhöhte  Körpertemperatur  secundär  eine  fieberhaft  gestei- 
gerte Harnstoffproduction  zur  Folge  hat  oder  haben  muss,  eine  An- 
sicht, die  in  jüngster  Zeit  mehrfach  ausgesprochen  worden  ist.  Wir 
sehen  hier  eben  eine  beträchtlich  erhöhte  Temperatur  ohne  ent- 
sprechende Vermehrung  des  Harnstoffs,  der  im  Gegentheil  noch 
abnorm  vermindert  ist.    In  der  That  können  auch  die  wenigen  bis- 


301 

her  angestellten  Untersuchungen  Über  den  Einfluss  einer  erhöhten 
Körpertemperatur  auf  die  Harnstoffausseheidung  jene  Ansicht  nicht 
hinreichend  stützen.  Kaupp^)  fand  in  seinen  bekannten  Versuchen 
bei  höherer  Lufttemperatur  sogar  weniger  Harnstoff  und  Bartels 'J, 
sowie  Naunyn')  fanden  zwar  bei  künstlicher  Steigerung  der  Kör- 
pertemperatur eine  Vermehrung  des  ausgeschiedenen  Harnstoffs, 
aber  doch  nur  eine  verhältnissmässig  geringfügige,  die  mit  der  fie- 
berhaften Steigerung  gar  nicht  vergleichbar  ist.  ^  So  fand  Letzterer 
in  einem  Versuche  am  Hunde  mit  einer  Temperatur-  von  42®  eine 
Steigerung  vAi  ungefähr  40  pGt.,  während  sie  im  Fieber,  selbst  bei 
niedrigeren  Temperaturen  das  Doppelte  bis  Dreifache  des  Normalen 
beträgt. 

Es  wäre  endlich  noch  eines  Umstandes  zu  gedenken,  auf  wel- 
chen man  vielleicht  geneigt  sein  könnte,  die  in  beiden  Fällen  nie- 
drige Harnstoffausseheidung  zurückzuführen,  nehmlich  die  erhöhte 
Schweissabsonderung.  Beide  Patienten  hatten  während  der  ganzen 
Dauer  des  Tetanus  profusen  Schweiss,  eine  bei  dieser  Krankheit 
ganz  gewöhnliche  Erscheinung,  die  hier  vielleicht  noch  durch  die 
Einwirkung  des  Calabar  gesteigert  wurde.  Indessen  ist  doch  der 
Gehalt  des  Schweisses  an  Harnstoff  wenigstens  da,  wo  die  Harn- 
secretion  nicht  unterdrückt  ist,  so  verschwindend  klein,  dass  im 
günstigsten  Fall  nur  wenige  Grammes  in  24  Stunden  durch  die 
Haut  würden  entleert  werden  und  dass  selbst  mit  Hinzurechnung 
dieser  die  Gesammtausfuhr  des  Harnstoffs  immer  noch  klein  bliebe. 
Es  ist  aber  bekannt,  dass  bei  längerer  Fortdauer  des  Schwitzens 
das  Secret  immer  ärmer  an  festen  Bestandtheilen  wird,  so  dass 
schon  nach  einigen  Stunden  der  Gehalt  daran  kaum  noch  in  Be- 
tracht kommt.  — 

Ein  zweiler  gerade  in  Bezug  auf  den  Tetanus  interessanter 
Harnbestandtbeil  ist  das  Kreatinin.  Dasselbe  ist  ebenfalls  in  un- 
seren beiden  Fällen  in  beträchtlich  verringerter  Menge  gefunden 
worden  und  zwar  sowohl  absolut,  als  auch  relativ,  in  Beziehung 
zum  Harnstoff,  dem  Repräsentanten  des  Gesammtstickstoffgehalts  im 
Harn.     Bis  vor  wenigen  Jahren  noch  wäre  ein  solcher  Befund  sehr 

1)  Archiv  f.  phys.  Heilk.  1855  u.  1856. 
<)  Greifswalder  med.  Beiträge  1855. 

*)  Berlin.  Klin.  Wochenschr.  1869  Sitzungsbericht  der  med.  Gesellschaft  vom 
9.  Decbr.  1868. 
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auffalleBd  und  uBvereintmr  mit  gewissen  physiologischen  Ansefaauun- 
gen,  welche  eine  Vermehrung  des  Kreatins  und  Kreatinins  4ur<± 
tetauisehe  Miiskelaction  forderten,  erschienen.    Seitdem  aber  durch 
Nawrocki's  Untersuchungen^)  diese  Anschauungen  erschüttert  und 
seitdem  namentlich  durch  Voit')  und  Meissner')  die  vollständige 
UnahhSngigkeit  der  Kreatin(in)ausscheidung  von   der  Muskelarbeit 
nachgewiesen  worden  ist,  steht  jener  Befund  in  der  besten  Ueber- 
einstimmung  mit  den  Lehren  der  Physiologie.   Hiemach  richtet  sich 
der  Gehalt  des  Harns  an  Kreatin(in)  vorzugsweise  nach  der  Zufuhr 
desselben  in  der  Nahrung,  sowie  nach  gewissen  Ernfihrungszustän- 
den,  welche  den  Organismus  zwingen,  seinen  Bedarf  an  stickstoff- 
haltigem Umsatzmaterial  durch  Heranziehung  von  Fleisch  aus  dem 
eigenen  Leibe  zu  decken.    Wie  diese  Bedingungen  in  den  beiden 
Krankheitsfällen  zur  Geltung  gekommen  sind,  wird  sich  schwer  ent- 
scheiden lassen.     Nur  aus  dem  auch  im  Vergleich  zum  Harnstoff 
relativ  geringen  Kreatiningehalt  liesse  sich  vielleicht  schliessen,  dass 
die  betreffenden  Individuen  verhältnissmässig   wenig  kreatinhaltige 
Nahrung   (Fleisch),    dagegen    mehr    andere   stickstoffhaltige    Rost 
(Milch  etc.)  erhalten  haben,    was  wohl  mit  der  gewöhnlichen  DiU 
der  Krankenhäuser  übereinstimmt.     Weitergehende  Schlüsse   daran 
zu  knüpfen,  wäre  bei  so  complicirten  Ernährungszuständen,  wie  sie 
jedes  Ällgemeinieiden  mit  sich  führt,  zu  gewagt. 

Hervorheben  möchte  ich  noch,  dass  auch  in  dem  ersten  in- 
tensiv fieberhaften  Falle  eine  Vermehrung  des  Kreatinins  keinenfalis 
vorhanden  war.  Wenn,  wie  es  nach  bisher  nur  vereinzelten  Ver- 
suchen scheint,  in  anderen  fieberhaften  Krankheiten  ausser  dem 
Harnstoff  auch  das  Kreatinin  in  vermehrter  Menge  ausgeschieden 
wird,  so  würde  auch  darin  wieder  der  Tetanus  eine  Ausnahme  von 
anderen  fieberhaften  Krankheiten  bilden.  — 

Die  Harnsäure  endlich  habe  ich  zwar  in  dem  ersten  Fall 
und  mehrmals  auch  in  dem  zweiten  bestimmt  und  im  Verhältniss 
zum  Harnstoff  wenigstens  kaum  vermehrt  (1:41),  jedenfalls  inner- 
halb der  sonst  beobachteten  weiten  Grenzen  liegend  gefunden;  doch 
lässt  sich  diesen  Bestimmungen  ein  grosser  Werth  nicht  beUegen, 


1)  Centralbl.  f.  d.  med.  Wissenscb.  1866  p.  625. 

3)  Sitzgsber.  der  bayr.  Acad.  1867  I. 

*)  Ztschr.  f.  rat.  Med.  1868  XXXI  p.  234  ff. 
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da  wegen  des  Sediments  eine  von  der  gewöhnlich  angewendeten 
abweichende  Methode  zur  Bestimmung  nothwendig  wurde  und  da- 
mit bei  der  Verschiedenheit  des  durch  mitgeföllten  Farbstoff  ge- 
machten Fehlers  eine  Vergleichung  unstatthaft  wird. 


XII. 

lieber  den  Verbleib  des  in  die  Circolation  eingeführten 

Zinnobers. 

Von  F.  A.  Hoffmann  und  P.  Langerhans  in  Berlin. 


Im  Laufe  der  letzten  Jahre  hat  die  schon  längere  Zeit  be- 
kannte Thatsache,  dass  die  weissen  Blutkörperchen  Farbstoffkörnchen 
in  sich  aufzunehmen  und  mit  sich  fortzuführen  vermögen,  in  der 
experimentellen  Pathologie  eine  ausgedehnte  Verwerthung  gefunden. 

Es  waren  zuerst  Cohnheim*),  welcher  Änilinblau,  und  Hoff- 
mann und  V.  Recklinghausen*),  welche  Zinnober  in  den  Blut- 
kreislauf injicirten.  Die  Fr^ge  über  die  Herkunft  der  Eiterzellen 
gab  dazu  Veranlassung  und  es  wurden  bei  der  Gelegenheit  so  über- 
raschende neue  Gesichtspunkte  gewonnen,  dass  bald  eine  Menge 
von  streitigen  Fragen  der  pathologischen  Histologie  mit  Hülfe  dieser 
neuen  Methode  revidirt  wurden.  So  studirte  Bubnoff  die  Throm- 
busbildung'), Kremiansky*)  die  Narbenbildung  in  der  Cornea, 
Maslowsky*)  dieselbe  im  Bindegewebe  und  den  Muskeln,  Auf- 
recht*) die  Neubildung  der  quergestreiften  Muskelfasern,  ReitzO 
die  croupöse  Entzündung  des  Larynx,  namentlich  mit  Rücksicht  auf 
den  KnorpeL    Nur  mehr  gelegentlich  berücksichtigten  einige  dieser 

*)  Dies««  Archiv  Bd.  XL. 

3)  Centralblatt  f.  d.  medicinischen  Wissenschaften  1867  Nr.  31. 

*)  Centralblatt  etc.  1867  Nr.  48.     Dieses  Archiv.  Bd.  XLIV. 

*)  Wiener  medicioische  Wochenschrift  1868.  1 — 6. 

*)  Wiener  med.  Wochenscbr.  1868.  12.  ^ 

•)  Dieses  Archiv  Bd.  XLIV. 

^)  Sitzaogsbericht  der  Wiener  Academie  1868.  8.  Jan. 
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Untersucher   die    normalen  Verhältnisse;    zunächst  überraschte    die 
ersten  sogleich  der  Unterschied   in  der  Vertheilung  des  Farbstoffes 
auf  die  verschiedenen  Organe:  Cohnheim  gibt  au^  dass  besoaders 
die  Milz    und    die  Leber   sich    gelullt   zeigen ,    Beckliughaiisen 
fügte  später   das  Knochenmark  hinzu.     Angaben  über  das  Vorhan- 
densein  von  Zinnober  ausserhalb  der  Gefässe   in  normalen  Geiive- 
ben  machten  Hoffmann  und  Recklinghausen  (I.e.);  sie  haben 
denselben    in    den  Wanderzellen    der   unverletzten   Froschhornhaut 
gefunden.      Hoff  mann')    fügte    verschiedene    andere   Stellen    des 
Bindegewebes  hinzu,   wo  er  den   Zinnober  in   Wanderzellen    irai; 
Hering*)  fand  anüinhaltige  Zellen  in  den  Vasa  afferentia  der  por- 
talen Drüsen,  die  weitestgehenden  Resultate  aber  hat  Reitz  (L  c.) 
berichtet,   welcher  Zinnober  in   den  ungereizten  Knorpeln,    in  den 
Epithelien  der  Respirationsorgane  und  des  Darratractus  der  Glome- 
ruli  und  der  Harnblase,  ferner  in  den  Wänden,  der  Capillaren  und 
in  den  glatten  Muskeln  des  Uterus  fand.     Die  Resultate  einer  mit 
der  unseren  zum  Theil  gleichzeitigen  Untersuchungsreihe  liegen  uns 
durch  die  Güte   des  Verfassers  in  einem  Separatabdruck  vor.      £s 
ist  dies  die  Arbeit  von  Ponfick,    in   der  sich  neben   genaueren 
Angaben  über  die  Milz  eine  grosse  Reihe  von  einzelnen  Beobach- 
tungen über  das  Verhalten  des  Farbstoffes  vorfinden,  mit  denen  die 
unseren  übereinstimmen,  ohne  dass  wir  jedoch  ihre  Deutung  accep- 
tiren  könnten.    Wir  kommen  auf  dieselbe  an  den  geeigneten  Orten 
zurück. 

Alle  diese  Angaben  erstrecken  sich  über  eine  zu  geringe  An- 
zahl von  Organen,  um  die  Aufstellung  einer  allgemein  gültigen 
Formel  über  das  Verhalten  des  Farbstoffes  im  ganzen  Organismus 
zu  gestatten.  Es  schien  uns  nicht  überflüssig,  dies  zu  versuchen, 
und  wir  untersuchten  zu  dem  Zwecke  bei  gesunden  Kaninchen  und 
Meerschweinchen,  denen  wir  Zinnober  in  die  Blulcirculation  ein- 
führten, das  Blut  selbst,  die  wichtigsten  Excrete  und  fast  alle  Or- 
gane, so  dass  wir  uns  über  den  Verbleib  des  Farbstoff  vom  1.  bis 
148.  Tage  nach  der  Injection  Rechenschaft  geben  konnten ').    Nur 

0  Dieses  Archiv  Bd.  XLII. 

^)  Sitzangsbericht  der  Wiener  Academie  Bd.  57.  IL 

')  Ausser  einer  nur  zu  bedeutenden  Anzahl  von  Tfaieren,  die  nnmittelbar  nach 
der  Operation  starben,  stützen  sich  unsere  Angaben  auf  33,  welche  länger 
lebten.     Von  diesen  starben   oder  wurden   getödtet:    11  bis  zum  Ende  des 
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von  einem  Organe  haben  wir  uns  vollständig  fern  gehalten,  nSm- 
lich  von  der  Milz,  welche  Herr  Dr.  Ponfick  wie  wir  schon  vor 
Beginn  unserer  Arbeit  wussten,  zum  Gegenstand  einer  speciellen 
Untersuchung  gemacht  hatte. 

Herr  Professor  Virchow  hatte  die  Güte,  uns  die  Ausführung 
der  Arbeit  auf  dem  Pathologischen  Institute  zu  gestatten  und  dem 
Gange  der  Untersuchung  mit  freundlicher  Theilnahme  zu  folgen. 

Die  Injectionen  machten  wir  beim  Meerschweinchen  in  die  Vena 
anonyma,   beim  Kaninchen  in  eine  der  Halsvenen  oder  einfach  mit 
der  Kanüle  der  Pravaz'schen  Spritze  (nach  Aufrecht  1.  c.)  in  die 
Ohrvenen.     Die  letztgenannte  Operalionsstelle  hat  den  Vorzug  einer 
relativ  geringen  Mortalität,  aber  den  Nachtheil,  dass  man  oft  nicht 
mehr*  ermessen  kann,   wie  viel  vom  Farbstoff  in  das  Gewebe,   wie 
viel  in  den  Kreislauf  gelangt  ist.    Dass  wir  dem  Zinnober  vor  allen 
andern  Farbstoffen    den  Vorzug    gaben  ^    hat   darin    seinen   Grund, 
dass  man  auch  die  kleinsten  Partikel  desselben  mit  Sicherheit  er- 
kennen kann.    Denn  wenn  wir  auch  in  den  verschiedensten  Gewe- 
ben  auf  rothe  Pigmente  trafen,    welche    dem   Zinnober  in  hohem 
Maasse    ähnelten,    so  vereinten  sie   doch   nie  die    characteristische 
Farbe  beim  durchschneidenden  mit  dem  hellen  Glänze  beim  auffallen- 
den Lichte.     Nur  bei  der  Durchsuchung  des  Darminhalts  sind  wir 
haafig  auf  Pigmente  gestossen,  welche  mit  Hülfe  dieser  Kriterien 
allein   vom  Zinnober  nicht  unterschieden  werden  konnten   und  die 
Zuhülfenahme  starker  Argentien  erforderlich  machten. —  Zu  diesen 
Vorzögen    des  Zinnobers   gesellt   sich  noch   der,    dass   man    nicht 
durch  zu  spärliche  Vertheilung  in  grossen  Flüssigkeitsmengen,  wie 
beim  Anilin,  an  der  Einführung  bedeutender  Quantitäten  gehindert 
wird  9    sowie   dass  man  leicht  die  Menge  des  in  einer  Aufschwem- 
mung enthaltenen  festen  Pigmentes  bestimmen  kann.     Wir  haben 
im  folgenden  die  genaue  Angabe  der  Menge  des  eingeführten  festen 
Zinnobers  den   ungenauen  Aufschwemmungs-Gubikcentimetern  vor- 
gezogen,   und   wollen    nur    beiläufig    bemerken,    dass   wir    meist 
0,5  Grm.  Zinnober  in  1  Gem.  Wasser  aufschwemmten. 

Zuerst  bemühten  wir  uns  festzustellen,    wie  lange  Zeit  nach 
der  Einführung  des  Farbstoffs  zinnoberhaltige  Zellen  im  Blute  nach- 

4.  Tages,   6  bis  zum  10.,  1  bis  zum  20.,  2  bis  zum  30.,  2  bis  zum  40., 
5  zwischen  dem  70.  und  80.,  3  bis  zum  90.,  1  am  98.,   1  am  103.,  1 
am  148.  Tage  nach  der  lojection. 
ArcbiT  r.  patbol.  Anat.   Bd.XLMU.   Hr(.  },  20 


306 

weisbar  seien.     Zu  dem  Zwecke  untersuchten  wir  bei  17  Tbieren 
Ufglich  eine  Anzahl  (5  bis  8)  von  Biutprfiparaten ,    zu  denen   uns 
Einstiche  in  Ohr  und  Lippen  das  Material  liefern  mussten.  —   Die 
Aufnahme  des  Farbstoffes  von  Seiten  der  Zeilen  findet  ungemein 
rasch  statt,  schon  zwei  Stunden  nach  der  Injection  kann  man   nur 
wenig,    24  Stunden  später  fast  gar  keinen  freien  Zinnober    mehr 
vorfinden*).     Ebenso  schnell  fast,   wie  sie  von  den   weissen   Blut- 
körperchen aufgenommen  werden,  verschwinden  kleine  Quantitäten 
aus  der  peripheren  Girculation.     So  geschah  es,  dass  wir  bei  eini- 
Thieren,  welche  durch  Verunglücken  der  Operation  nur  sehr  geringe 
Mengen  bekommen  hatten,  gleich  nach  der  Injection  keinen  Farb- 
stoff in  den  entnommenen  Blutstropfen  auffinden  konnten,  während 
uns  später  die  Untersuchung  von  Leber,   Milz  und  Knochenmark 
leicht  belehrte,  dass  doch  Zinnober  in  den  Kreislauf  gelangt  war. 
Hatten   wir   0,25  bis  1,2  Grm.    beim    Meerschweinchen    oder    bis 
2,5  Grm.  beim  Kaninchen  injicirt,  so  waren  nach  24  Stunden   nur 
mit  Mühe,  nach  48  Stunden    nur   ganz   ausnahmsweise  Zinnober 
fuhrende  Zellen  in   unsern  Präparaten  nachzuweisen.    Injicirt  man 
etwas  grössere  Mengen,   d.  h.  3,6  bis  4,0  Grm.  beim  Kaninchen, 
so  findet   man   den  Farbstoff  nach  24  Stunden  mit  Leichtigkeit; 
fast  in  jedem  Gesichtsfelde  begegnet  man   wenigstens  einer   Zelte 
mit  rothen  Körnchen.     Nach  Ablauf  des  zweiten  Tages  sind    die* 
selben  jedoch   schon   viel  seltener  und  dann  höchstens  noch    bis 
zum  sechsten  oder  siebeuten  Tage  sporadisch  aufzufinden.     Ganz 
anders  gestalten  sich  diese  Verbältnisse,   wann  man  Mengen    des 
Farbstoffs  einführt,   welche  in  den  meisten  Fällen   genUgen,    das 
Thier  sofort  zu  tödten.     Beim  Kaninchen   haben  wir  diese  Dosis 
nicht  erreicht;  von  ungefähr  zehn  Meerschweinchen  jedoch,   deaen 
wir  bis  gegen  3,0  Grm.  Zinnober  injicirten,   kamen  nur  drei   mit 
dem  Leben  davon  und  auch  diese  erst  nach  mehrstündiger  heftig* 
ster  Dyspnoe.     Bei  diesen  Thieren  konnten  wir  nach  24  Stunden 
fast  in   jedem    zweiten,    nach  48  Stunden   fast  in  jedem   vierten 
weissen  Blutkörperchen  Zinnober   nachweisen.     Alsdann  trat  eine 
ziemlich  starke  Verminderung  ein,   es  fanden  sich  jedoch   noch  in 
jedem  Präparate  mehrere  Zellen  mit  Farbstoff  und  erst  vom  15.  Tage  ; 
ab  wurde  ihre  Zahl  so  spärlich,   dass  man  Mühe  hatte,   sie  aufzu- 

')  Genauere  Angaben  hierüber  bei  Poafick  p^  37. 
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änden;  doch  konnten  wir  sie  noch  bis  zum  24.  Tage  sporadisch 
in  unseren  Präparaten  nachweisen  0«  — •  Alle  diese  Notizen  gelten 
nur  für  die  gewöhnlichen  kleinen  weissen  Blutkörperchen.  Ausser 
ihnen  nehmen  den  Zinnober  mit  Vorliebe  die  grossen ,  oft  rothe 
Blutkörperchen  oder  Theiie  von  solchen  enthaltenden  Elemente  des 
Müzvenenblutes  *)  auf  und  in  diesen  Zellen  fanden  wir  jederzeit 
Zinnober,  mochten  wir  das  Thier  unmittelbar  nach  der  Operation 
todten,  mochten  wir  ihm  den  Farbstoff  148  Tage  zur  behebigen 
Verwendung  überlassen  haben.  Es  sind  diese  Zellen  jedoch  keines- 
wegs auf  die  Milzvene  allein  beschränkt,  wir  vermochten  sie  viel- 
mehr stets  auch  in  der  Vena  cava  thoracica,  häufig  in  andern 
grossen  Venen  und  gelegentlich  in  den  Capillaren  einzelner  Organe 
zu  entdecken,  wenn  auch  nur  in  geringer  Zahl;  die  Zinnoberhaiti- 
gen  unter  ihnen  schienen  um  so  seltener  zu  werden,  je  längere 
Zeit  seit  der  Injection  verflossen  war.  Einige  Male  fanden  wir  die- 
selben sogar  in  den  dem  Ohre  entnommenen  Blutstropfen,  es  war 
dies  beiläuig  am  6.,  9.  und  18.  Tage  nach  der  Operation,  bei 
einem  Meerschweinchen,  welches  3,0  Grm.  erhalten  hatte.  —  Ausser 
ia  diesen  zwei  Arten  von  Zellen  fanden  wir  gelegentlich  Zinnober- 
kömchen  in  den  Molekelm^ssen ,  welche  sich  im  Blute  der  Pflan- 
zenfresser constant  finden.  In  rothen  Blutkörperchen  aber  fanden 
wir   niemals   das   eingeführte  Pigment').  —    Beiläufig  wollen  wir 

')  Aas  diesen  Angaben  ist  es  leicht  verständlicb,  weshalb  bei  den  Entzündangs* 
▼ersocben  nur  dann  Farbstoff  in  genügender  Menge  ausserhalb  der  GefilSBe 
gefunden  Wurde,  wenn  derselbe  in  hinreichender  Quantität  den  Tbieren  inji- 
cirt  worden  war;  als  eine  solche  können  wir  für  das  Meerschweinchen  2,5, 
für  das  Kanioeben  ca.  4,0  Grm.  bezeichnen. 

*)  Cf.  Ponfick  p.42. 

*)  Es  geht  also  aus  diesen  Notizen  hervor,  dass  der  Zinnober  fanz  aus  der 
Circulation  innerhalb  unserer  Beobachtungszeit  (5  Monate)  nicht  verschwin- 
det, dass  er  aber  relativ  sehr  spärlich  im  Blute  wird  und  dann  fast  nur 
noch  auf  dem  Wege  von  der  Hilz  zur  Leber  mit  Leichtigkeit  aufgefunden 
werden  kann,  das»  er  endlich  aber  selbst  auf  diesem  Wege  nie  über  drei 
Wochen  nach  der  Injection  in  den  gewöhnlichen  kleinen  weissen  Blutzellen 
getroffen  wurde.  Diese  müssen  also  innerhalb  des  angegebenen  Zeitraums 
die  Blntbahn  verlassen  oder  sich  zu  andern  Zellen  innerhalb  derselben  fort- 
entwickelt haben,  denn  wenn  sie  den  Farbstoff  einfach  wieder  von  sich  ge- 
geben hatten,  so  wSre  es  nicht  einzusehen,  warum  nicht  dann  andere  ihres 
gleichen  sich  desselben  eben  so  gut  hatten  bemächtigen  sollen,  wie  dies 
gleich  nach  der  Injection  geschieht. 

20* 
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noch  bemerken,  dass  eine  wechselnde  Zahl  von  weissen  Blutkörper- 
chen des  Meerschweinchens  in  allen  Körpertheilen  neben  dem  Kerne 
rundliche  Gebilde  enthält,  die  sich  nur  durch  eine  etwas  hellere 
Färbung  von  rothen  Blutkörperchen  unterscheiden  und  bald  etwas 
kleiner,  bald  ebenso  gross  sind  wie  diese.  Sehr  selten  kamen 
deren  zwei  in  einer  Zelle  vor,  wohl  aber  öfter  neben  ihnen  Zinno- 
berkörnchen. 

Bei  der  Untersuchung  der   einzelnen   Organe   trafen  wir   auf 
wesentliche  Verschiedenheiten  in  ihren  Beziehungen  zum  Farbstoff, 
Verschiedenheiten,  die  uns  im  Grossen  und  Ganzen  die  Aufstellung 
von  vier  Gruppen  gestatten.     Die  erste  Gruppe  nehmen  die  Organe 
ein,  in  welcnen  der  Zinnober  zu  jeder  Zeit  in  den  Elementen  des 
eigentlichen  Gewebes  sich  findet.     Dahin  gehört  von  den  Organen, 
welche  wir  untersuchten,    nur   das  Knochenmark,    dem   sich   nach 
Ponfick  die  Milz  anreiht.     Die  zweite  Gruppe  bildet  die  Leber,  in 
welcher,   wie   schon   durch  Hering  und  Toldt  bekannt  ist,    sebr 
rasch  ein  Uebertreten  zinnoberhaltiger  Zellen  in   die  Lymphgefsisse 
erfolgt.     In  die  dritte  Gruppe  gehören  fast  sämmtliche  übrigen  Or- 
gane; sie  enthalten,  verglichen  mit  den  so  eben  genannten  Organen, 
stets  nur  eine  geringe  Menge  des  Zinnobers,  welcher  sich  in  ihnen 
erst  längere  Zeit   nach  der  Injection   extravascular  und  dann  stets 
in  den  Zellen  des  Bindegewebes  findet.     Die  vierte  Gruppe  endlich 
nehmen  die  Lymphdrüsen  ein.     Sie  zeigen  zu  dem  im  Blute  krei- 
senden Farbstoff  keine  Beziehungen;    wohl  aber  zu  dem  in  ihrem 
Gebiete  ausserhalb  der  Gewisse  vorkommenden,  und  scbliessen  sich 
in  Bezug  auf  die  Menge  des  in  ihnen   vorkommenden   Pigmentes 
nur  zum  kleinen  Theil  den  zuerst  genannten  Organen  an,  während 
sie  meist  von  denen  der  dritten  Gruppe  übertroffen  werden. 

Die  durchaus  nicht  übereinstimmenden  Angaben,  welche  in 
neuster  Zeit  über  den  Bau  des  Knochenmarkes  gemacht  worden 
sind,  nöthigten  uns  zu  einer  anatomischen  Voruntersuchung,  ehe  wir 
die  Frage  nach  dem  Verbleib  des  Zinnobers  stellen  konnten.  Wäh- 
rend Bizzozero')  und  Neumann*)  ein  in  vieler  Beziehung  eigen- 
thümlich  gebautes,  aber  überall  geschlossenes  Gefässsystem  fanden, 
glaubt  Hoyer^,  dass  die  Capillaren  sich  frei  ins  Gewebe  des  Mar- 

^)  Gazzetta  medica  italiaoa  1868  No.  46. 
*)  Arctiiv  der  Heilkaode  X,  68. 
')  Ceotralblatt  1869.  16  u.  17. 
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^es    öffnen  und  das  Blut  in   wandungslosen  Bahnen  sieh   zu  den 
/'enen  hinbegebe.    Das  Ergebniss  unsrer,  sowohl  von  der  arteriellen 
Hs   der  venösen  Seite  gemachten  Injectionen  ist  eine  fast  vollkom- 
mene Bestätigung   der  Angaben  Neumann's;   nie  vermochten  wir 
den  geringsten  Anhalt  für  das  Vorkommen  wandungsloser  Blutbah- 
nen im  Sinne  Hoyer's  zu  entdecken.     Die   central  verlaufenden, 
äusserst  dickwandigen  Arterien  entsenden  unter  meist  spitzem  Win- 
kel äusserst  sparsame,  nach  der  Peripherie  des  Markes  verlaufende 
Zweige,    welche  jedoch  nie  wahre  Capillaren  darstellen;    die  arte- 
riellen Uebergangsgefässe  erweitern  sich  vielmehr  bald  plötzlich,  bald 
allmähiig  zu  enorm  weiten  Gefässen,  welche  an  der  Peripherie  des 
Markes  ein  engmaschiges  Netz  darstellen,  von  dem  aus  in  radiärer 
Bichtung  zahlreiche,   oft  anastomosirende  Gefässe  von  gleicher  Be- 
schaffenheit zu  der  centralen  Vene  zurückkehren,  in  die  sie  meist 
unter  rechtem  Winkel  einmünden.    Auch  die  centrale  Vene  zeichnet 
sich    neben    der  Feinheit  ihrer  Wandung   durch    eine   bedeutende 
Weite  aus;    sie   ist  in  der  Tibia  des  Kaninchens  beiläufig  so  weit, 
nie  die  V.  suprarenalis  desselben  Thieres.    Es  existiren  somit  we- 
der eigentliche  Capillaren  noch  Venen  im  Knochenmarke;  die  Stelle 
beider   wird  von  weiten    (0,025)    Gefässen    eingenommen,    deren 
Wandung  eine  dünne,  kernhaltige  Membran  man  (nach  Neumann) 
mit  Hülfe  der  Salzsäure,  sowie  mit  ^^procentiger  Osmiumsäure  ausser- 
ordentlich leicht  darstellen  kann;  blind  endende  Anhänge  an  diesen 
Gefässen,    wie  sie  Neu  mann  beschreibt,   haben  wir  nie  wahrneh- 
men  können.    Zwischen  diesem   reichen  Gefässapparat  findet  sich 
ein  hinfälliges,   aus  anastomosirenden  Zellen  gebildetes  Reticulum, 
in  dessen  Maschen  die  verschiedenen  Zellen  des  Markes  eingelagert 
sind,  mit  Ausnahme  der  Fettzellen,  die  wir  mit  Neumann  für  in- 
tegrirende   Bestandth^ile   des   stutzenden   Gewebes   halten.  —   Das 
Vorkommen  des  Zinnobers  in  pigmentirten  sowohl,  als  in  kleineren, 
eckigen  Zellen  wurde  zuerst  von  v.  Recklinghausen')  beobachtet. 
Neumann  hält  dieselben  für  intravascular ').     Dies  gilt  jedoch  nur 
für  einen  sehr  beschränkten  Zeitraum  und   nur  für  einen  geringen 
Theil  dieser  Zellen")- 

Wir  konnten  bereits  bei  Thieren,  die  nur  eine  Stunde  nach  der 

1)  CaDstatt  ffir  1867.  I,  326. 

*)  I.  c.  p.  93. 

>)  Cf.  Ponfick  p.  35. 
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Injection  des  Pigmentes  gelebt  hatten,  die  extraväsculare  Lage  eines 
kleinen  Theiles  der  zinnoberhaltigen  Zeilen  constatiren.  Die  Menge 
dieser  im  eigentlichen  Gewebe  befindlichen  Elemente  nahm  schnell 
zu  und  überwog  schon  am  vierten  Tage  die  innerhalb  der  Gefässe 
liegenden  so,  dass  nur  nach  längerem  Suchen  in  diesen  noch  zin- 
noberhaltige  Zellen  zu  finden  waren.  Nach  Wochen  und  Monaten 
wollte  dies  überhaupt  nicht  mehr  gelingen.  — 

Die  Zellen,  in  denen  sich  der  Zinnober  im  Knochenmark  fin- 
det, sind  von  dreierlei  Art,  wenn  man  von  den  weissen  Blutkör- 
perchen absieht,  die  hier  besonders  häufig  vorkommen.  Einmal  die 
von  Neu  mann  pag.  72  genauer  beschriebenen  Rundzellen  mit 
liyalinem  Inhalt  und  grossem  Kerne,  welche  sich  zum  grossen  Theile 
innerhalb  der  Gefässe  finden.  Diese  Zellen  enthalten  kurz  nach 
der  Operation  einen  sehr  bedeutenden  Bruchtheil  des  Zinnobers, 
treten  aber  im  Laufe  der  Zeit  mehr  und  mehr  in  den  Hintergrund, 
und  schienen  uns  endlich  gar  nicht  mehr  mit  Farbstoff  verseben 
zu  sein.  Sodann  sind  es,  wie  v.  Recklinghausen  angibt,  die 
grossen,  Pigmente  oder  rothe  Blutkörperchen  enthaltenden  Rund- 
zellen,  welche  mit  grosser  Vorliebe  den  Zinnober  aufnehmen  und 
zu  allen  Zeiten  reichlich  zeigten.  Diese  Rundzellen  vermissten  wir 
beim  Meerschweinchen  nie;  bei  älteren  Kaninchen  gelang  es  uns 
jedoch  nicht  immer  sie  aufzufinden.  Ihre  Stelle  vertraten  dann 
reichverästelte  Pigmentzellen,  deren  Nichtbetheiligung  am  Reticulum 
erst  nach  längerer  Mühe  festgestellt  werden  konnte.  An  sie  schliesst 
sich  eine  dritte  ebenfalls  von  v.  Recklinghausen  beobachtete  Zell- 
form an,  die  bei  keinem  Thier  jemals  fehlte:  pigmentlose,  meist 
kleinere,  unregelmässig  contourirte  und  verästelte  Zellen  mit  hellem 
Kerne,  die  vielleicht  auf  irgend  eine  Weise  mit  den  weissen  Blut- 
körperchen zusammenhängen.  ^ 

Niemals  vermochten  wir  in  den  Riesenzellen  des  Knochenmar- 
kes Zinnober  aufzufinden;  wir  konnten  übrigens  leicht  zwei  Arten 
dieser  Zellen  unterscheiden,  von  denen  die  einen  eine  grosse  An- 
zahl deutlich  getrennter  Kerne  besassen,  die  anderen,  an  Grösse 
und  Gestalt  den  oben  besprochenen  ganz  gleich,  an  Stelle  der  Kerne 
ein  schlauchförmiges  Gebilde  enthielten,  nicht  ganz  unähnlich  einem 
Malpigbischen  Glomerulus.  Während  die  erstgenannten  bei  erwachsenen 
Thieren  öfters  fehlten,  vermissten  wir  die  letztere  Form  nie. 

Wesentlich  anders  gestalten  sich  die  Verhältnisse  in  der  Leber. 
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llVSlbread  das  I^gment  im  Knochenmark  bald  die  GeGisse  verUisst 
imd  Oboe  in  die  Lymphgefösse  überzutreten  —  denn  die  entspre- 
eli enden  Drüsen  weisen  keine  zinnoberhaltigen  Elemente  auf  —  im 
Gewebe  des  Markes  liegen  bleibt,    sind  es  bei  der  Leber  die  Ge- 
lasse selbst,  die  Tor  Allem  den  Farbstoff  in  sich  aufsammeln,  wäh- 
rend das  Gewebe  des  Organes  sehr,   das  secernirende  Parenchym 
vollständig   in   den  Hintergrund   tritt.     Es  ist  zweifellos,    dass  in 
der  Leber  die  fSrbstoffbeladenen  Zellen  sehr  früh  in  die  Lymph- 
gefässe  übertreten;  schon   Hering  und  Toi  dt  haben  dies  darge- 
ttian,  indem  sie,  der  eine  in  den  Vasa  afferentia  der  portalen  Drü- 
sen, der  andere  in  diesen  selbst  anüinhaltige  Zellen  nachwiesen. 
Auch  wir  fanden  stets  diese  Drüsen   deutlich  zinnoberroth  gefärbt, 
fanden    in   ihnen   eine   reiche  Menge   zinnoberbaltiger  Zellen.     Es 
spricht  vielleicht  mehr  für  die  Schwierigkeit  des  Nachweises  als  für 
die  Schnelligkeit  des  Lympbstromes ,    wenn    es   uns  nur  in  Aus- 
iiahmeüillen  gelang,  in  der  Leber  selbst  zinnoberhaltige  Zeilen  an 
den  Stellen  aufzufinden,  an  denen  nach  den  Arbeiten  von  Teich- 
mann  und  Mac  Gillavry  die  Lymphgefüsse  des  Organes  sich  fin- 
den.    Dies  war  bei  einigen  Kaninchen  vom  4.  bis  zum  7.  Tage, 
loei  denen  im  portalen  Gewebe  ausserhalb  der  Blutgefässe  farbstoff- 
beladene  Rundzellen  von  dunkler  Bedeutung  sich  vorfanden.    Diesen 
sparsamen  Befunden  gegenüber  treten  die  engen  Beziehungen  des 
Farbstoffes   zu   den  Bluteapillaren    sehr   in    den  Vordergrund.     In 
ifanta  häuft  sich  derselbe  so  schnell  auf,  dass  man  schon  kurze 
Zeit  nach  der  Injection  die  gesammte  Leber  hell  zinnoberroth  ge- 
iMrbt  findet.    Man  vermag  das  Vorkommen  des  Farbstoffes  sowohl 
in  den  beiden  bei  Besprechung  des  Blutes  bereits  erwähnten  Arten 
der  weissen  Blutkörperchen  leicht  festzustellen,  als  in  den  mannig- 
fach gestalteten   zu  keiner  Zeit  in  den  Gefässen  fehlenden  Gebil- 
den, die  schon  v.  Recklinghausen  und  Hoffmann  gesehen  und 
als  ^kleine  Leberzellen^   beschrieben    haben.     Nach    sorgfältigster 
Prüfung  halten  wir  dieselben  für  stets  in  den   Gefässen   liegende 
durch   Anlagerung   von   Molekelmassen,    übermässige   Farbstoffauf- 
labme  oder  Quetschung   erzeugte  Verunstaltungen   der  erwähnten 
Zellen  des  Blutes,  häufig  auch  nur  für  Theile  reiner  Pigmentemboli, 
die  aus  zusammengeballtem  Farbstoff  mit  angelagerten  Zellen  oder 
Gerinnseln  bestehen.    Für  ihre  Lage  im  Gefässsystem  spricht  unter 
aadern  nicht  wenig  der  Umstand,  dass  sie  sporadisch  in  der  Vena 
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Cava  adscendens  thoracica,  in  der  Vena  pulmonaiis,   einmal  sogsur 
in  der  Vena  renalis  gefunden  wurden,  und  dassPonfick  dieselben 
vermittelst  Salpeterwasser,  welches  er  durch  die  Leber  trieb,   aus- 
spülen konnte.    Diese  Gebilde  fehlen  in  der  Leber  niemals;  aber  ihre 
Vertheilung  in  den  Läppchen   ändert   sich    im  Laufe   der  Zeit   we- 
sentlich.    Denn  während  das  Pigment  in  den   ersten  Tagen  nacti 
der  Injection,  beim  Meerschweinchen  bis  zum  sechsten,  beim  Kanin- 
chen bis  zum  vierten  ziemlich  gleichmässig  in  deif  Acinis  vertheilt 
ist,  häuft  es  sich  nach  dieser  Zeit  überwiegend  in  einer  Hälfte  der- 
selben an.     Es  ist  höchst  auffallend  und  uns  durchaus  unklar,  wes- 
halb dies  beim  Meerschweinchen  die  centrale,   beim  Kaninchen    die 
periphere  Hälfte  ist.     Zahlreich  bilden  sich  in  diesen  Zonen  immer 
grössere  Ballen  des  Pigmentes,  die  längere  Zeit  nach  der  Injection 
die  entsprechenden  grossen  Gefässe  in  der  Art  umgeben,  dass  man 
mit  blossem  Auge  beim  Kaninchen  die  Verzweigungen   der  Pfori- 
ader,  beim  Meerschweinchen  die  der  Lebervene  an  ihrem  hellrothen 
Glänze  deutlich  verfolgen  kann.    Nur  gelegentlich  finden  sich  beim 
Meerschweinchen  einzelne  Emboli  in  der  portalen,  beim  Kaninchen 
in  der  centralen  HälAe  des  Acinus.     Der  zunehmenden  Grösse  der 
Emboli  entsprechend   erweitern  sich  die  Capillaren  an  den  Stellen, 
an  denen  dieselben  liegen,  so  dass  man  an  Injections-  wie  an  Iso- 
lationspräparaten  nicht  selten  eine  plötzliche  Erweiterung  des  Lu- 
mens auf  das  Doppelte,  ja  das  Dreifache  wahrnehmen  kann.    Denn 
die  Emboli  erreichen  gelegentlich  die  Grösse  zweier,  ja  dreier  Le- 
berzellen, wenn  sie  auch  meist  kleiner  bleiben.     Ausser  dieser  Ca- 
pillardilatation  riefen  die  Emboli  bis  zum  150.  Tage  keinerlei  weitere 
Veränderungen    hervor  0-     Neben   diesen  unregelmässig  vertheilten 
Pigmentklumpen  fehlen,  entsprechend   ihrem   steten  Vorkommen  in 
der  Venae  portae  und  cava  thoracica,  niemals  die  sparsameren  Zin- 
nober enthaltenden  grossen   weissen  Blutkörperchen,   während   die 
kleinen  auch  hieraus  der  freien  Circulation  nach  kürzerer  oder  län- 
gerer Zeit  schwinden   und  höchstens  gelegentlich  als  Beslandtheile 
der  Emboli  noch  vorkommen.  —    Zu  diesen  drei  Arten,  in  denen 
der  Zinnober  in  der  Leber  vorkommt,  gesellt  sich  eine  vierte,  die 
vollkommen  mit  dem  übereinstimmt,   was  wir  an  fast  sämmtlichen 

')  Die  intracapillare  Aufspeicherung  des  Farbstoffes  bei  den  Nagern  entspricht 
vollkommen  der  von  Eberth  bei  der  Melanose  der  Frösche  beobachteten 
Pigmentanbaufungen  in  den  Lebergefässen.     Dies  Archiv  Bd.  XL,  205. 
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übrigen  Organen  beobachteten.  Wir  meinen  das  Vorkommen  des 
Pigmentes  in  den  spindelförmigen  Zellen  des  portalen  Bindegewebes, 
der  Capsula  Glissonii.  Bemerkenswerth  ist  nur,  dass  dasselbe  hier 
me\  früher  aufzutreten  scheint,  als  wir  es  sonst  in  den  Bindegewebs- 
zellen  fanden,  wenn  wir  von  einigen  etwas  dunkeln  Befunden  in 
Niere  und  Hornhaut  absehen.  Wir  vermochten  nämlich  bereits 
nach  Ablauf  des  fUnflen  Tages  wenn  auch  spärliche,  so  doch  deut- 
lich zlnnoberhaltige  Spindelzellen  hier  aufzufinden.  Von  da  ab 
waren  sie,  wenn  auch  meist  nur  in  geringer  Menge,  stets  vor- 
handen ^). 

Was  nun  die  dritte,  grösste  Gruppe  von  Organen  anlangt,  so 
können  wir  das  Resultat  unserer  Untersuchungen  zwar  in  den  kur- 
zen Satz  zusammenfassen,  dass  wir  den  Farbstoff  kürzere  oder  län- 
gere Zeit  stets  in  den  Gefässen  und  dann,  und  zwar  frühestens 
am  21.  Tage  in  den  fixen  Zellen  des  Bindegewebes  gefunden  haben: 
es  bieten  indessen  die  einzelnen  Organe  noch  viel  des  Bemerkens- 
werthen  und  die  Zellen  des  Bindegewebes  sind  in  ihnen  so  viel- 
fach verschieden,  dass  wir  eine  genauere  Besprechung  für  noth- 
wendig  erachten.  —  Als  Prototyp  für  die  ganze  Gruppe  möchten 
wir  die  Cornea  hinstellen,  an  deren  gefässlosen  Gewebe  die  Unter- 
suchung die  sichersten  Resultate  darbieten  musste.  Auch  das  hatten 
wir  dabei  im  Auge,  dass  es  hier  möglich  sein  müsse,  die  wandern- 
den von  den  fixen  Bindegewebszellen  durch  die  Gestalt  allein  hin- 
länglich sicher  zu  unterscheiden.  In  dieser  Hinsicht  wurden  wir 
aber  $ehr  bald  und  zwar  dadurch  enttäuscht,  dass  die  Hornhaut 
selbst  bei  Thieren,  welchen  verhältnissmässig  grosse  Mengen  Farb- 
stoff ins  Blut  gebracht  worden ,  stets  ungemein  wenig  davon  ent- 
hielt, so  dass  das  Auffinden  auch  nur  weniger  Körnchen  oft  die 
grösste  Mühe  kostete.  So  konnten  wir  allerdings  an  den  in  Müller- 
scber  Flüssigkeit  aufbewahrten  Hornhäuten  jederzeit  leicht  die  Stern- 
zellen auffinden  und  ganz  sporadisch  zwischen  ihnen  runde,  sehr 
viel  schärfer  als  diese  conturirte  und  dunkler  granulirte  Körper, 
welche  wh*  für  Wanderzellen  halten,  aber  es  gelang  uns  doch  nur 
in  den  ersteren  Zinnober  nachzuweisen  und  zwar  bei  Thieren, 
welche  später  als  drei  Wochen  nach  der  Injection  getödtet  waren; 

>)  Oass  der  Zinnober  in  die  Gallenwege  gelangen  könne,  dafür  haben  wir  keine 
posititen  Anhaltspunkte  gefunden.  Aach  die  aus  der  Gallenblase  erhaltene 
Gaile  enthielt  nie  FarbstofiTkörncben. 
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dagegen  fehlen  uns  hinreichende  UntersucliUDgen  aus  dem  früheren 
Zeitraum,  da  wir  die  Aufbewahrung  in  den  passenden  Flüssigkeiten 
erst  in  einer  späteren  Periode  begonnen  hatten  und  die  aus  frü- 
herer Zeit  stammenden  Präparate  durch  mancherlei  Experimente 
mit  verschiedenen  Behandlungsmethoden  unbrauchbar  geworden 
waren  ').  Etwas  leichter  als  in  der  Hornhaut  selbst  war  es  im 
Gewebe  der  Gonjunctiva  und  der  Iris  Zinnober  zu  finden  und  die- 
selben Thiere,  welche  wir  oben  aufgezählt,  zeigten  denselben  auch 
hier  in  exquisiten  Kern*  und  Spindelzellen.  Diejenigen  Zellen, 
welche  durch  ihr  Gehalt  an  schwarzem  Pigment  ausgezeichnet  sind, 
enthielten  niemals  den  injicirten  Farbstofif.  Zugleich  konnte  noch 
am  26.  Tage  Zinnober  frei  in  Gapillaren  gelagert  angetroffen  wer- 
den. Aller  hier  vorgefundene  Zinnober  bestand  in  sehr  feinen 
Körnchen,  und  wenn  man  einem  grösseren  Klumpen  begegnete  — 
wie  sie  in  Lunge,  Niere,  Submaxillaris  oft  in  Zellen  gefunden  wur- 
den —  so  konnte  man  sicher  sein,  dass  er  in  einer  Gapillare  lag. 
—  Die  Zellen  des  vorderen  Hornhautepitbels,  welche  sich  nach 
längerem  Liegen  in  Müller^scher  Flüssigkeit  ausgezeichnet  leicht  und 
schön  isolirten,  wurden  stets  frei  gefunden. 

An  die  Gornea  reihen  wir  das  lockere  Bindegewebe  an.  Sebr 
in  den  Vordergrund  tritt  hier  die  Narbe  an  der  Operationsstelle. 
Die  Wunde  vernarbt  stets  so  vollkommen,  dass  man  ausschliesslich 
an  den  deutlich  zinnoberrothen  BindegewebszUgen  des  subcutanen 
Gewebes  die  Stelle  der  Operation  erkennen  kann.  In  diesen  Zügen 
sind  fast  alle  Bindegewebskörpercben  reichlich  mit  Zinnober  gefüllt, 
zum  Theil  so  reichlich,  däss  sie  dann  die  Grösse  massiger  Fettzellen 
erreichen.  Wir  können  hierin  also  vollkommen  die  Beobachtungen 
von  Maslowsky  bestätigen.  Ausserdem  findet  man  in  den  Binde- 
gewebskörpern  der  neugebildeten  Haut  mehr  oder  minder  reichlicb 
Zinnober.  Es  sind  jedoch  niclit  nur  diese  offenbar  neugebildeten 
rothen  BindegewebszUge,  welche  den  Farbstoff  enthalten,  man  trifft 
viebnehr  weitbin  im  lockeren  Gewebe,  so  zu  sagen  einem  wdteren 
Reizungsbezirke,  eine  sehr  bedeutende  Anzahl  der  Bindegewebskör- 
percben zinnoberhaltig  an.  Wie  weit,  dieser  weitere  Reizungsbezirk 
reichen  kann,  dafür  ist  ein  Beispiel  sehr  bezeichnend:  bei  unserem 


^)  Wir  haben  zwar  auch  hier  bei  Thieren,  die  4,  7  ODd  12  Tage  gelebt  hatten, 
Zinnober  gefunden,  aber  seine  Lage  ist  uns  zweifelhaft  geblieben. 
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Sltesten  Thiere  (148  Tage),  bei  welchem  wir  eine  Injection  in  eine 
Bauebvene  vergeblich  versucht  hatten,  fanden  wir  sämmtliche  Gc- 
fässstSmmchen  der  Operationsseite  vom  Oberschenkel  bis  zum  Thorax 
von  so  vielen  Zinnober  haltenden  Zellen  begleitet,  dass  sie  deutlich 
rothe  ZQge  bildeten  und  doch  war  die  Wunde  und  damit  die  Grenze 
einer  möglichen  Verunreinigung  bei  der  Operation  noch  nicht  2" 
lang  gewesen.  Ausser  der  Narbe  und  dem  weiteren  Reizungsbezirke 
fanden  wir  noch  vereinzelte  Stellen,  an  denen  die  Zinnoberfüllung  der 
Bindegewebszellen  mit  blossem  Auge  sichtbar  war;  dieselben  waren 
aber  durch  Zufälligkeiten  hervorgerufen  und  nicht  bei  allen  Tbieren 
constant  vorhanden.  Solche  Stelle  fanden  wir  zum  Beispiel  bei 
einem  Thier  an  der  Ellenbogenbeuge,  bei  einem  andern  an  der 
Durchschnittsstelle  des  N.  opticus  durch  die  Sdera.  Mikroskopisch 
aber  konnten  wir  bei  jedem  Thiere,  welches  von  uns  nach  dem 
70.  Tage  getödtet  worden  ist,  bald  mehr  bald  weniger  zinnober- 
haltige  Zellen  im  lockeren  Bindegewebe  des  ganzen  Körpers  auf- 
finden —  allerdings  war  öfter  ihre  Zahl  50  gering,  dass  es  langen 
Suchens  bedurfte,  bis  einige  Zellen  gefunden  wurden.  Wir  durch- 
suchten in  der  Regel  das  subcutane  Gewebe,  Mesenterium  und 
Omentum  mit  abwechselnd  bald  hier  bald  dort  günstigerem  Erfolge, 
am  spärlichsten  erschien  uns  meist  das  Mesenterium  mit  Zinnober- 
zellen ausgestattet. 

Was  nun  die  einzelnen  Organsysteme  anlangt,  so  unterziehen 
wir  zunächst  den  Darmcanal  einer  eingehenderen  Besprechung.  Von 
seinen  Hülfsapparaten  boten  Zunge  und  Speicheldrüsen  einen  be- 
quemen und  selten  versagenden  Fundort  für  Zinnoberzellen  dar. 
In  der  Zunge  war  es  namentlich  die  eigentliche  Mucosa,  in  der  sie 
nie  bei  den  Thieren  am  70.  Tage  fehlten,  seltener  war  sie  im  In- 
terstitialgewehe  der  Muskeln,  ob  sie  gleich  auch  hier  nie  ganz  fehl- 
ten. Von  den  Speicheldrüsen  war  es  besonders  die  Submaxillaris, 
in  welcher  die  Lage  des  Zinnobers  am  leichtesten  festgestellt  werden 
konnte.  Wir  fanden  in  ihr  mittelst  der  auch  für  IsolationsprSparate 
sehr  brauchbaren  Müller'schen  Flüssigkeit  den  Zinnober  in  den  hier 
ron  Pflüger  und  Kölliker  beschriebenen,  von  Boll  unter  dem 
Namen  der  Körbe  im  Zusammenhange  isolirten,  platten,  viel  ver- 
ästelten Zellen.  Es  ist  vielleicht  dies  Factum  geeignet,  bei  dem 
Streite  *)  über  die  Natur  dieser  Zellen  in  Betrv5bt  gezogen  zu  wer- 
>)  Pflüger  in  Stricker'«  Gewebelehre  p.  319, 
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den.    Wir  fanden  den  Zinnober  hier  Yom  26.  Tage  an  stets,    aber 
wie  es  schien  iu  allmählig  abnehmender  Menge,  wenigstens  hatten 
die  Siteren  Thiere,  obgleich  sie  zum  Theil  mehr  Zinnober  erhalten 
hatten  als  das  vom  26.  Tage,   doch  weit  weniger  in  dieser  Drüse. 
Alle   andern  Drüsenelemente   waren   frei   von  Farbstoff.      In     der 
Subungualis  waren  ähnliche,   wenn  auch  nicht  so  reich  verästelte 
Zellen  mit  Zinnober  gefüllt;    im  Pankreas  ebenfalls   entsprechende 
nur  breitere  sparsam  mit  Ausläufern  versehene  Zeilen^).     In    den 
Wandungen  von  Magen  und  Darmcanal  stiess  die  Untersuchung  auf 
verhäitnissmässig  grosse  Schwierigkeiten,  da  bei  der  Vertheilung  des 
Farbstoffs  über  eine  so  ausgedehnte  Fläche,  wobei  man  keine  be- 
sonderen Prädilectionsorte  auffinden  konnte,  sein  Vorhandensein  in 
den  Präparaten  selbst  bei   solchen  Thieren,    welche  viel  erhalten 
hatten,  spärlicher  war  als  in  den  andern  Organen,  Hirn  und  Lymph- 
drüsen etwa  ausgenommen.    Einige  Umstände  erleichterten  dagegen 
wieder  die  Untersuchung.     Wir  hatten    nehmlich   eine  Reihe    von 
Thieren  nach  Unterbindung  der  Pfortader   getödtet  und  bei  diesen 
erhielt  man  durch  Aufbewahrung  in  Müiler'scher  Flüssigkeit  so  aus- 
zeichnet natürlich  injicirte  Präparate,    dass  es  auch  beim  Vorhan- 
densein  von  nur  wenigen  Körnchen  geringe  Schwierigkeiten  hatte, 
ihre  intra-  respective  extracapillare  Lage  zu  bestimmen.    Ferner  er- 
gab sich  auch  sehr  bald,  dass  hier  für  uns  nur  die  Schleimhaut 
Berücksichtigung  finden  konnte,  denn  wenn  auch  noch  in  der  Sub- 
mucosa  Körnchen  nicht  ganz  selten  gesehen  wurden,  so  war  doch 
das  Suchen  in  Musculans  und  Serosa  ein  fast  hoffnungsloses  Un- 
ternehmen.    Aber  auch  auf  die  Mucosa   dieses  Gebietes  war   der 
Zinnober  nicht  ganz  gleichmässig  vertbeilt,   wenigstens  erschien  es 
uns  so,    als  ob  der  Magen  sich  immer    noch   am  meisten  durch 
seinen  Gebalt  an  Farbstoff  auszeichne,  namentlich  der  Fundtis  des- 
selben,  welchen  man  beinahe  den  Nieren  parallel  setzen  könnte. 
Mehr  Schwierigkeit  pflegte  schon  in  Dünndarm  und  Cöcum,   noch 
mehr   im  Dickdarm  der  Nachweis   des  Zinnobers  zu  haben.     Die 

^)  Die  von  LaDgerhaos  bescbriebeoeD  ceDtroaciDären  Zellen  (Beitrage  lar 
mikroskop.  Anatomie  der  Baachspeicheldräsen,  Berlin  1869),  die  derselbe  für  Epi- 
tbelien  der  Gange  erklärte,  eine  Erklärung,  der  Saviotti  (Verhandlungen  d.  WGrz- 
borger  med.  Gesellschaft  29.  Mai  1869)  beistimmt,  bleiben  frei  von  Zinnober.  Sie 
weicben  also  aoch  bierin  von  den  Rolliker-Pflöger'schen  Zellen  der  Sab- 
maxiUaris  ab  (conf.  PflQger,  Schnlze's  ArcbiT  V). 
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Unterschiede  varen  bei  mancben  Thierea  sehr  prägnant,  bei  andern 
aber  war  dies  viel  weniger  der  Fall. 

Was  nun  zunächst  die  EpitheizeUen  anlangt,  so  haben  wir 
zu  keiner  Zeit  und  an  keinem  Orte  im  Innern  derselben  Zinnober 
nachweisen  können.  Nach  längerem  Aufbewahren  des  Darmes  in 
Müller'scher  Flüssigkeit  isoliren  sie  sich  mit  einer  LeichUgkeit,  welche 
die  Untersuchung  zu  einer  sehr  angenehmen  macht.  Namentlich 
aus  dem  Processus  vermiformis  haben  wir  öfter  Zellen  erhalten, 
deren  unteres  Ende  breit  wurde  und  3  bis  6  Ausläufer  besassO* 
Mit  Hülfe  dieser  guten  Isolation  konnten  wir  in  einigen  zweifelhaf- 
ten Fällen  mit  Evidenz  den  Nachweis  führen,  dass  Körnchen,  welche 
zuweilen  in  Zellen  sich  zu  präsentiren  schienen,  denselben  nur 
äusserlich  angeklebt  seien.  Diese  Beobachtung  konnten  wir  bei 
einem  Thiere  vom  23.  Tage  häufiger  machen  und  auch  so,  dass 
Zinnoberkömchen  zwischen  gut  zusammenhaftenden  Zellen  einge- 
lagert erschienen.  Bei  diesem  Thiere  haben  wir  freilich  auch  im 
Darminhalt  seihst  Zinnober  gefunden  und  beide  Befunde  würden 
sich  aufs  Beste  vereinigen  lassen  —  aber  da  wir  nicht  geneigt  sind, 
bei  den  vielen  vorhandenen  Fehlerquellen  einer  einzelnen  Beobach- 
tung*) Beweiskraft  zuzutrauen,  so  führen  wir  dieselbe  nur  an,  um 
darauf  aufmerksam  zu  machen,  dass  an  ein  Verschwinden  geformter 
Theile  aus  dem  Organismus  auf  dem  angegebenen  Wege  zu  denken 
ist,  und  fügen  hinzu,  dass  um  eine  derartige  Erscheinung  mit  Sicher- 
heit constatiren  zu  können,  reichliche  und  tägliche  Zinnoberinjectio- 
nen  in  den  Kreislauf  erforderlich  sein  würden,  weil  sonst  die  aus- 
geschiedenen Mengen  zu  gering  ausfallen  dürften,  als  dass  sie  mit 
Evidenz  nachgewiesen  werden  können.  Uns  wenigstens  bat  die 
mikroskopische  Methode  auch  mit  Zuhülfenahme  der  gebräuchlichen 
chemischen  Reactionen  auf  Quecksilber  in  einer  durch  mehr  als  zwei 
Monate  fortgesetzten  Untersuchungsreihe  im  Stiche  gelassen  und 
jener  oben  erwähnte  Nachweis  in  den  Fäcalmassen  wurde  auf  die 
Weise  geliefert,  dass  wir  dieselben  mit  Kalilauge  kochten  und  dann 
durch  Schwemmen  mit  Wasser  allmählig  alle  leichteren  Bestandtheile 
eatfernten  bis  der  Bodensatz  hinlänglich  gering  und  fein  war,  um 
aof  dem  Objectträger  durchsucht  werden  zu  können.   In  ihm  fanden 

1)  Cont  Ebertb,  Warzburg,  natarw.  Zeitscbr.   II. 

*}  Welche  sich  einer  ähalichen  voq  Waldenbarg  anreiben  wOrde  (Tabercu- 
lose  p.  348). 
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wir  denn  jene  für  Zianober  ganz  diaractenatischen  Krystallförioeii, 
welche  uns  über  die  Natur  des  Gefundenen  nicht  in  Zweifel  liessen 
—  es  standen  uns  leider  nicht  Mittel  und  Zeit  in  dem  Maasse  zu 
Gebote,  dass  wir  bei  grossen  Mengen  von  Fäcalstoffen  diese  Me- 
thode sicher  und  reinlich  hätten  zur  Anwendung  bringen  können. 

Gehen  wir  nun  von  dieser  vereinzelten,  aber  doch,  wie  es  uus 
schien,  erwühnenswerthen  Beobachtung  auf  den  regelmässigen,  con* 
stauten  Befund  über,    so  gelang  ca,   in  der  Mucosa  des  Magens 
öfters  leicht  bei  Tbiereo,  welche  am  23.  Tage  und  später  gestorben 
waren,   die   Färbstoffkörnchen   ausserhalb   der   Gefässe   liegen   zu 
sehen.    Um  aber  das  wo?   näher  fest  zu  stellen,    muss  man   sich 
der  feinen  Dickendurchschnitte  bedienen,   in  welchen    man   durch 
Schütteln  oft  die  Membranae  propriae  der  Labdrüsen  ganz  klar  und 
nur  von  den  Gefasseu    umzogen,   in   der  Fiächenansicht   erhalten 
kann.    In  dieser  Ansicht  allein  sind  nehmlich  mit  Sicherheit  keru- 
förmige  Zellen  denselben  aufgelagert  nachzuweisen,  welche  schon 
He  nie  mit  Hülfe  des  chromsauren  Kali  gesehen  hat,  und  welche 
in  der  MüUer'schen  Flüssigkeit  vielleicht  nicht  ganz  eben  so  schön, 
aber  doch  sicher  gesehen  werden  können.    Zunächst  wird  man  aaf 
ihre  Existenz  durch  das  Vorhandensein  grosser  Kerne  aufmerksam 
und  diese  bleiben  zu  jeder  Zeit  sichtbar,    während  die  Gonturea 
der  Zelle  immer  undeuUicber  zu  werden  scheinen,   je  länger  die 
Präparate  aufbewahrt  werden.    Oefler  sieht  man  an  den  ZeUen  nur 
noch  zwei  Ausläufer,  welche  aber  nicht  genau  einander  gegenüber 
am  ZeUumfange  liegen,  und  damit  ist  eine  Art  von  Uebergangsform 
gegeben  zu  wirklichen  Spindelzellen,  welche  man  weniger  häufig 
mit  den  DrUsenmembranen  als  mit  den  Gefässen  isoliren  kann.    In 
diesen  Zellen  nun  haben  wir  Zinnober  bei  vielen  Thieren  nach  dem 
26.  Tage  gesehen.     Gleichzeitig  wurden  Körnchen  desselben  in  den 
Bindegewebszelleu  der  Submucosa  nachgewiesen.     Wenn  man  nach 
dieser  selben  Methode  mit  dem  übrigen  Darmcanal  verfuhr,  so  er* 
wies  sie  sich  nur  am  Cöcum  und  Dickdarm  noch  hülfreich,   wo 
man  das  Bindegewebe   zwischen   den  Drüsen   sehr   schön   isoliren 
konnte,  und  hier  auf  vereinzelte  Zinnoberkörnchen  traf.    Man  muss 
sich  aber  wohl  hüten,   sich  nicht  durch  intracapülare  Köner  täui* 
sehen  zu  lassen,    denn  noch  bei  ^inem  Kaninchen  am   70.  Tage 
fanden  sich  Zinnoberkörnchen  in  thrombosirten  Capiilaren.    Dagegen 
mussten   wir  uns  für  den  Dünndarm   damit  begnügen,    Zinnober- 
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^dmdien  im  Gewebe  der  Zotte  ausserhalb  der  GefXsse  liaehxuwei* 
sen.     Es  ist  dies  Idder  eine  Lücke  in  unseren  Untersuchungen,  auf 
€lie  wir  ausdrücklich  aufmerksam  machen  müssen.     Die  Seltenheit 
der  Zinnoberkömchen,    verbunden  mit   der  Schwierigkeit^,   schöne 
Isolationen  der  Bindegewebskörperchen  zu  erhalten,  sind  es,  auf  die 
ein  Theil  der  Schuld  föllt.    Im  Processus  vermiformis,  der  oft  eben« 
falls  Farbstoff  in  der  Mucosa   enthielt^  richteten  wir  besonders  die 
Aufmerksamkeit  auf  die  vorhandenen  Follikel,  deren  Reticulum  man 
ia  einer  ganz  ausgezeichneten  Weise  von  eingelagerten  Zellen  frei 
schütteln  kann.    Dasselbe  war  stets  absolut  frei  von  Zinnober,  ver- 
hielt sich   ganz  dem  Reticulum  der  Lymphdrüsen  conform.     Auch 
bei   den   Peyer*schen  Plaques    des  Düoodarms   konnten    wir   ganz 
enlsprechendes  constatiren;  nicht  selten  war  gerade  unterhalb  der 
Follikel  im  lockeren  Bindegewebe  der  Submucosa  Zinnober  reich« 
üdier  als  sonst  irgendwo  im  Darm,  die  Follikel  selbst  aber  voll- 
kommen frei,  sowohl  was  die  Lymphdrüsen  als  die  stützenden  Ge* 
w^selemente  anlangt. 

In  den  Nieren  konnten  wir  jederzeit  Zinnober  vorfinden;  seine 
Vertheilung  jedoch  änderte  sich  innerhalb  der  ersten  sechs  Tage 
so,  dass  zuerst  die  in  den  beiden  Substanzen  vorhandene  lüfenge 
aottälierDd  gleieh  war  oder  sogar  in  der  Marksubstanz  eine  grössere, 
während  später  der  Farbstoff  mehr  und  mehr  aus  der  Marksubstanz 
verschwand.  Er  wurde  hier  im  Laufe  der  Zeit  so  selten,  dass  bei- 
spielsweise bei  einem  Thiere  vom  26.  Tage  auf  80  Körnchen  in 
der  RiBdensubstanz  erst  eins  in  der  Marksubtanz  gefunden  wurde. 
Während  es  somit  in  den  ersten  Tagen  sehr  leicht  war,  in  beiden 
Substanzen  die  Lage  des  Zinnobers  festzustellen  —  und  dann  war 
sie  stets  eine  intravasculare  —  gelang  dies  später  nur  noch  io  der 
Rindensubstanz.  Die  Vertheilung  war  hier  im  Ganzen  eine  gleich- 
näs^e,  der  Sitz  des  Pigmentes  stets  das  interstitieUe  Gewebe  und 
die  in  keiner  Wdse  bevorzugten  Glomeiuli,  wie  die  Epitbeiien  der 
Hamkanäte;  Bis  zum  26.  Tage  wurden  farbstoffbaltige  Zellen  zwei- 
fellos innerhalb  der  Gefässe  beobaditet,  und  selbst  nadi  noch  län- 
gerer Zeit  sdiienen  einzelne  grosse  weisse  Blutzellen  mit  Zinnober 
in  den  CapiUarea  zu  liegen.  Daneben  gelang  es  sdion  vom  4.  Tage 
an  FigoienULöiiiclH«  ausserhalb  der  Gapillarea  zu  beobachten^  ge- 
treant  durch  eine»  feinen,  scharfen  Gontour  von  der  Injeetion»* 
masse;  durdi  Zerzupfen  erbielt  man  den  Zinnober  dann  in  grossen^ 
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platten  Zellen  mit  deutlichem  Kerne,  welche  uns  nie  im  Blute  be- 
gegneten. Die  Seltenheit,  mit  der  wir  leider  diese  Zellen  zu  iso- 
liren  vermochten,  gestattet  uns  über  ihre  Natur  keine  endgültige 
Entscheidj^ng;  am  wahrscheinlichsten  scheint  es  uns,  dass  es  Binde- 
gewebszellen sind,  welche  etwas  durch  die  Präparation  gelitten  ha- 
ben. —  Vom  21.  Tage  an  fanden  wir  den  Zinnober  stets  in  zwei- 
fellosen BindegewebskOrperchen,  uud  zwar  sowohl  in  den  langen 
spindelförmigen  Zellen,  welche  die  GeilSsse  begleiten,  als  auch  in 
grösseren,  unregelmässig  sternförmigen,  welche  theils  ebenfalls  mit 
dtn  Gefössen,  theils  mit  der  Membrana  propria  der  HarnkanSlchen 
in  festem  Zusammenhange  standen.  AllmShlig  treten  die  Spindel- 
zellen den  sternförmigen  gegenüber  in  den  Hintergrund,  ja  nach 
dem  70.  Tage  konnten  wir  nur  noch  in  den  letzteren  Zinnober 
nachweisen.  Gleichzeitig  werden  die  kleinen  Farbstoffkörner  immer 
seltener,  im  Verhältniss  zu  den  grösseren  Krystallen,  so  dass  man 
hieran  allein  die  Niere  eines  Tfaieres,  welches  am  20.,  von  der 
eines  solchen,  das  am  80.  Tage  nach  der  Injection  getödtet  wor- 
den, mit  Sicherheit  unterscheiden  könnte. 

Die  Nebennieren  waren  quantitativ  ungefähr  ebenso  an  der 
Farbsto£faufnahme  betheiligt,  wie  die  Nieren.  Wir  begnügten  uns 
deshalb,  festzustellen,  dass  in  den  ersten  Tagen  ausschliesslich  die 
Gapillaren,  bei  älteren  Thier^  die  Bindegewebskörperchen  Zinnober 
enthalten. 

Die  Harnblase  wurde  bei  älteren  Thieren  mehrmals  untersucht, 
und  gab  mit  Rücksicht  auf  das  Epithel  stets  ein  negatives  Resultat; 
in  der  Mucosa  gelang  es  aber,  einige  Mal  spärliche  Körnchen  in 
Bindegewebszellen  aufzufinden.  Der  Harn  der  getödteten  Thiere 
war  jederzeit  ft'ei  von  Zinnober. 

Vom  Geschlechtsapparate  zeigen  die  Hoden  unsrer  älteren  Thiere 
meist  eine  verhältnissmässig  bedeutende  Menge  von  Farbstoff  in 
dem  Bindegewebe,  welches  Gefösse  und  Samenkanälchen  stützt; 
seltener  konnten  wir  an  den  Ovarien  ähnliche  positive  Beobachtungen 
machen.  Der  Uterus  war  nie  in  einem  besonderen  Maasse  bethei- 
ligt; nur  hin  und  wieder  fanden  wir  einzelne  Bindegewebskörper 
mit  Zinnober.  Dies  gilt  auch  für  den  Uterus  eines  am  89.  Tage 
getödteten  hochschwangeren  Thieres,  bei  dem  wir>weder  im  Embryo 
noch  in  der  Placenta  eine  Spur  von  Zinnober  nachweisen  konnten. 
In  Anbetracht  des  zweifellosen  Reizes,  den  die  Eientwickelung  aus- 
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fürt,  scheint  uns  hieraus  der  Schluss  gerechtfertigt,  dass  nach  dem 
60.  Tage  nach  der  Injection  keine  Zellen  mit  Zinnoher  mehr  dis- 
ponibel sind  für  die  hindegewebige  Neubildung.  —  Eine  interessante 
Bestätigung  der  Beobachtung  von  Eberth,  dass  bei  Haemorrhagien 
das  Pigment  in  alle  möglichen  Gewebselemente  ^)  gelangen  kann, 
fänden  ytir  bei  unserem  Kaninchen  vom  148.  Tage.  Das  Thier 
hatte  am  5.  Tage  nach  der  Operation  abortirt  und  mehrere  Tage 
lang  eine  blutige,  stark  zinnoberhaltige  Flüssigkeit  entleert.  Dem 
entsprechend  zeigten  Uterus  und  Vagina  an  mehreren  Stellen  eine 
intensiv  rothe  Mucosa,  in  welcher  das  Mikroskop  ebenso  in  und 
zwischen  den  Epithelzellen  wie  in  den  BindegewebskOrpern  und  frei 
im  Gewebe  Zinnober  nachwies.  Die  Kerne  der  Zeilen  waren  übri- 
gens stets  frei. 

Gehen  wir  nun  zum  Respirationsapparat  über,  so  fanden  wir 
kier  zunächst  in  Trachea  und  Larynx  Epithel  und  Knorpel  stets 
frei,  öfters  dagegen  Zinnober  im  Bindegewebe  der  Mucosa.  Die 
Lungen  zeichneten  sich  durch  einen  sehr  reichlichen  Gehalt  an 
Zinnober  aus;  man  konnte  ihn  oft  mit  blossem  Auge  erkennen, 
bald  stellenweise  zusammengehäuft,  bald  über  das  ganze  Organ 
ziemlieh  gleichmässig  verbreitet;  selbst  bei  Thieren,  welche  nur 
wenig  Farbstoff  erhalten  hatten,  war  doch  jeder  Schnitt  reichlich 
von  Körnchen  desselben  durchsetzt.  Diesen  reichen  Zinnobergehalt 
nun  vkdanken  die  Lungen  in  erster  Linie  den  vielen  Capillarem- 
bolien,  welche  in  ihnen,  wie  in  der  Leber,  mit  Vorliebe  statt  fin- 
den. In  sehr  auffallender  Weise  aber  nahm  der  Zinnoberreichthum 
der  Lunge  mit  dem  Alter  der  Thiere  ab,  und  bei  unserem  148tägi- 
gen  war  in  der  Lunge  nicht  mehr  als  etwa  in  der 'Niere  nachzu- 
weisen, Thromben  und  Emboli  nicht  aufzufinden.  Diese  Abnahme 
begann  etwa  vom  90.  Tage  an  merklich  zu  werdeUi  Sonst  unter- 
schied sich  die  Lunge  in  keiner  Weise  wesentlich  von  der  Niere 
oder  dem  Darmkanal.  Mit  Leichtigkeit  konnten  wir  stets  in  Zer- 
zspfungspräparaten  Zellen  von  etwas  unregelmässiger  Gestalt,  meist 
mit  einem  oder  zwei  nach  entgegengesetzten  Richtungen  gewandten 
Ausläufern  versehen,  isoliren,  die  wir  an  feinen  Sdmitten  beson- 
ders an  der  Seite  grösserer  Venen  und  Bronchien  gelagert  sahen. 
Ob  das  den  Alveolen  angehörige  Bindegewebe  eben  solche  Zellen 

1)  Dieses  Archiv  XLIIi. 
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besass,  konnte  mit  Rücksicht  darauf  nicht  entschieden  ^verden,  dass 
man  zu  keiner  Zeit  sicher  war,  die  Gefässe  ganz  frei  von  Farhstoff  zu 
haben.  Auch  hier  fanden  wir  somit  stets,  und  zwar  von  der  dritten 
Woche  an,  Zinnoberkörnchen  in  den  Bindegewebskörperchen.  Die 
schwarz  pigmentirtea  Zellen  unterschieden  sich  meist  durch  Gestalt 
und  Grösse  deutlich  von  den  zinooberftthrenden  und  enthielten  nie 
das  ins  Blut  eingeführte  Pigment.  Ebensowenig  konnten  wir  dasselbe 
in  den  Epithelien  der  Alveolen  auffinden.  — 

Was  die  Organe  der  Bewegung  anlangt,  so  haben  wir  in  den 
Zellen  des  Knochens  (Tibia,  Femur,  Rippen)  wie  des  Knorpels  alle- 
zeit vergeblich  nach  Zinnober  gesucht,  während  wir  öfters  in  dem 
benachbarten  synovialen  Gewebe,  in  dem  Iotei*stitialgewebe  der  Mus- 
keln nnd  in  den  Zellen  der  Haversischen  Kanälchen  Farbstoffköm- 
dben  auffanden.  Von  den  Muskeln  haben  wir  ausser  der  Zunge, 
von  der  bereits  oben  gesprochen  worden,  und  gelegentlich  der  so 
eben  erwähnten  Gruppen  das  Herz  einer  genaueren  Prüfung  unter- 
worfen, welches  stets  eine  relativ  bedeutende  Menge  von,  Zinnober 
aufwies.  Noch  in  der  dritten  und  vierten  Woche  nach  der  Injection 
konnten  wir  grössere  ZinnoberstOckchen,  welche  zum  Tbeil  die  Ge- 
fasse  thrombotisch  verschlossen,  in  diesen  auffinden.  Daneben 
waren  in  den  Spindelzellen  des  Interstitialgewebes  bei  allen  älteren 
Thieren  einzelne  Zinnoberkörnchen  nachzuweisen.  — 

Sehr  wenig  enge  sind  endlich  die  Beziehungen  des  Gentral- 
nervensystemes  zum  Zinnober.  Wir  konnten  nur  bei  Thieren,  welche 
bald  nach  der  Injection  gestorben  waren,  den  Farbstoff  in  erwäh- 
nenswerther  Menge,  uiid  dann  stets  innerhalb  der  Gelasse  auffinden. 
Später  war  derselbe  entweder  überhaupt  nicht  aufzufinden  oder  so 
ungemein  spärlich,  dass  an  eine  Feststellung  seiner  Lage  absolut 
nicht  zu  denken  war.  Eine  Ausnahme  davon  machen  die  Pia  mater 
und  die  Adergefiechte;  in  ihnen  ist  es  sehr  leicht  von  der  dritten 
Woche  nach  der  Injection  an  in  den  Bindegewebskörperchen  Zinno- 
ber zu  beobachten.  — 

Anders  als  alle  bisher  besprochenen  Organe  verhalten  sich 
zum  eingeführten  Zinnober  die  unsre  vierte  und  letzte  Gruppe  bil- 
denden Lymphdrüsen.  Ihrer  allgemein  gebräuchlichen  ParaUelisi* 
rung  mit  der  Milz  entsprechend,  erwarteten  wir  grade  in  ihnen  von 
Anfang  an  Hauptablagerungsstätten  des  kreisenden  Farbstoffes  zu 
ifioden;  es  waren  jedoch  nur  zwei  Gruppen  von  Drüsen,  welche  in 
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den  ersten  Tagen  überhaupt  Farbstoff  erhielten  und  bei  diesen  bei- 
den waren  die  Wege,  auf  denen  er  zu  ihnen  gelangte,  so  leicht 
zu  übersehen,  dass  sie  uns  keinen  Augenblick  an  eine  directe  Ab- 
lagerung von  den  Blutgefässen  aus  denken  lassen  konnten.  Diese 
beiden  Gruppen  sind  einmal  die  der  Operationsstelle  benachbarten 
Drüsen,  welche,  ebenso  wie  die  Glandulae  axillares  des  Menschen 
nach  Tätowirungen,  von  dem  durch  Verunreinigung  bei  der  Opera- 
tion in  das  Gewebe  gelangten  Farbstoff  einen  Tbeil  durch  ihre 
Lymphgefässe  erbalten,  und  sodann,  wie  es  bereits  Toi  dt  beob- 
achtet hat,  die  an  der  Leberpforte  gelegenen  Drüsen,  in  welche  die 
farbstoffhaltigen  Zellen  ebenfalls  erwiesener  Maassen  durch  die  zu- 
führenden Lymphgef&sse  gelangen.  Bei  den  relativ  geringen  Men- 
gen des  Zinnobers,  welche  wir  einführten,  gelangte  in  den  ersten 
Stunden  nach  der  Operation  noch  Nichts  davon  in  diese  Drüsen; 
wir  haben  ihn  erst  am  dritten  Tage  hier  aufgefunden.  Seine  Menge 
schien  bis  zum  7.  Tage  zuzunehmen  und  dann  annähernd  coustant 
zu  bleiben. 

In  den  erstgenannten  Drüsen  liegt  der  grösste  Theil  des  Farb- 
stoffes in  den  gewöhnlichen  Zellen  der  Lymphdrüsen,  welche  oft 
eine  enorme  Menge  desselben  enthalten  und  dadurch  zu  ganz  re- 
spectabler  Grösse  aufgebläht  erscheinen;  daneben  lässt  sich  stets 
auch  ein  oft  bedeutender  Theü  freien  Pigmentes  auffinden,  nament- 
lich in  den  Fällen,  in  denen,  wie  es  bei  Injectionen  in  die  Ohrge- 
fässe  des  Kaninchens  oft  geschah,  eine  grössere  Menge  Zinnober 
direet  ins  Gewebe  gelangt.  Die  portalen  Drüsen  dagegen  zeigten 
uns  nie  freien  Zinnober,  d.  h.  wenn  wir.  auch  an  Zerzupfungsprä- 
paraten  gelegentlich  einige  freie  Körnchen  fanden,  so  war  deren 
Menge  nie  so  bedeutend,  dass  wir  sie  nicht  durch  die  unvermeid- 
liche Zerstörung  farhstoffhaltiger  Zellen  hätten  erklären  können, 
während  an  Schnitten  nie  ausserhalb  der  Zellen  Zinnober  wahrge- 
nommen wurde.  Diese  Zellen  waren  zum  grossen  Theil  die  ge- 
wöhnlichen Elemente  der  Drüsen,  zum  kleineren  die  bekannten^) 
«nregelmässig  verästelten,  grösseren,  oft  blutpigmentführenden  Zel- 
len, welche,  ohne  sich  an  der  Bildung  des  Reticulum  zu  betheiligen, 
demselben  fest  adhäriren.  Das  Verhallen  des  Zinnobers  stimmt' 
somit   nicht  vollständig   mit   dem  von  Toldt  für  Anilin  beschrie- 

1)  Conf.  T.  Reckliogbausen  in  Stricker's  Gewebelehre  p.  246. 
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benen  Uberein;  denn  wir  fanden  zu  keiner  Zeit  das  gröbere  eben 
80  wenig  wie  das  feinere  Reticuium  farbstoffhaitig,  auch  nicht,  wenn 
es  sonst  die  Bindegewebszellen  waren.  Im  Uebrigen  aber  stimmen 
wir  Toi  dt  in  seinen  Angaben  über  den  Sitz  der  farbstoffhaltigen 
Zellen  bei,  d.  h.  es  gelang  uns  eben  so  wenig  wie  ihm,  dieselben 
ausserhalb  der  sogenannten  Lympbgänge  nachzuweisen;  die  eigent- 
liche Drüsensubstanz  erschien  sets  frei.  — 

Während  also  diese  beiden  DrUsengruppen  schon  frühe  aus 
dem  ihnen  zugehörigen  Gebiet  Farbstoff  durch  ihre  Lymphgefässe 
erhielten,  konnten  wir  in  sämmtlichen  anderen')  Drüsen  des  Or- 
ganismus in  den  ersten  Tagen  und  Wochen  nur  hie  und  da  in 
rasch  abnehmender  Zahl  einzelne  zinnoberhaltige  Zellen  innerhalb 
der  Gapillaren  wahrnehmen*).  Ausserhalb  derselben  fanden  wir 
dagegen  vom  70.  Tage  nach  der  lojection  in  allen  Drüsen  eine« 
wenn  auch  oft  sehr  geringe  und  niemals  bedeutende  Menge  von 
Zinnober  und  zwar  meist  in  den  grösseren,  oft  pigraentirten  Zellen, 
welche  in  den  Lymphgängen  gelagert  waren.  Die  Zeit,  wann  diese 
allgemeine  Betheiligung  der  Drüsen  beginnt,  vermögen  wir  leider 
darum  nicht  genau  zu  bestimmen,  weil  wir  über  keine  Tbiere  zwi- 
schen dem  32.  und  70.  Tage  verfügen;  es  unterliegt  indess  keinem 
Zweifel,  dass  sie  erst  eintritt,  nachdem  bereits  aller  Orten  im  Binde- 
gewebe farbstoffführende  Zellen  sich  finden,  während  die  im  Blute 
noch  vorhandenen  Mengen  desselben  minimale  sind.  Es  scheint 
uns  darum  die  Annahme  nicht  ganz  unberechtigt,  dass  wir  diese 
allgemeine  Betheiligung  der  Drüsen  nur  einer  secundären  Ablage- 
rung eines  Theils  des  in  das  Bindegewebe  gelangten  Zinnobers  zu- 
zuschreiben haben.  —  Die  Bindesubstanz  endlich  aller  Lymphdrü- 
sen anlangend,  so  verhielt  sich  das  Beticulum  nicht  anders,  wie 
das  der  portalen  Drüsen;  in  den  groben  Bindegewebsbalken  gelang 
es  uns  jedoch  einige  Male  bei  älteren  Thieren  vereinzelte  zinnober- 
haltige Bindegewebszellen  zu  finden.  —  Ebenso  wie  die  Lymph- 
drüsen der  älteren  Tbiere  verhielten  sich  vier  von  eben  denselben 
untersuchte  Thymusdrüsen. 

Fassen  wir  zum  Schluss  das  Ergebnlss  unserer  Arbeit  kurz  zu- 
sammen, so  können  wir,  abgesehen  von  der  ;^ur  Genüge  hervorge- 

^)  AasgeDommen   eine   Glandula  bronchialis  bei  einem  am  7.   Tage  an  einer 

Pneumonie  gestorbenen  Kanineben. 
S)  Conf.  Ponfick  p.  30. 
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bobenen  Sonderstellung,  welche  Knochenmark,  Milz  und  Lymph- 
drüsen einnehmen,  das  Gesetz  aufstellen^  dass  der  in  die  Circula- 
tion  eingeführte  Zinnober  im  normalen,  gesunden  Organismus  In 
die  fixen  Bindegewebskörper  der  meisten  Organe  übergeht. 

Wir  beanspruchen  dabei  allerdings  für  einige  Zellformen  einen 
rein  bindegewebigen  Character,  denen  er  bis  jetzt  nicht  allgemein 
zugestanden  wird.  Aber  abgesehen  von  den  vielfach  ventilirten 
Gründen,  welche  die  Histologen  bis  jetzt  hierflir  beigebracht  haben, 
glauben  wir  nns  dazu  auf  Grund  dieser  Injectionsmetbode  um  so 
mehr  berechtigt,  als  im  normalen  Organismus  ein  Hineingelangen 
von  Zinnober  in  andre  als  bindegewebige  Zellen  nach  der  Injection 
in  den  Kreislauf  niemals  bat  constatirt  werden  können.  W8re  er 
uns  je  in  Epithelien  oder  Drüsenzellen,  in  Ganglien  oder  Muskeln 
begegnet  —  unser  Sehluss  wäre  unmöglich.  Aber  in  den  meisten 
dieser  Formen  hat  man  ihn  nie,  in  einigen  nur  dann  gesehen, 
wenn  er  direct  in  die  Gewebe  injicirt  war,  respective  vor  seiner 
Aufnahme  von  Seiten  der  weissen  Blutkörperchen  durch  Extrava- 
sation  dabin  gelangen  konnte.  Auf  diesem  Wege  haben  ihn  Hoff- 
mann und  V.  Recklinghausen  in  Epithelzellen  der  Cornea, 
Ebertb  des  Larynx,  wir  des  Uterus  erhalten,  und  wir  müssen  vor- 
läufig eine  ähnliche  Deutung  für  die  Angaben  von  Reitz  prttsu- 
miren,  da  wir  trotz  eines  reichlichen  Materiales  und  trotz  des 
Wunsches,  positive,  nicht  negative  Resultate  zu  bringen,  vergeblich 
nach  einer  Bestätigung  seiner  Angaben  gesucht  haben. 

Die  so  wichtige  und  interessante  Frage,  wie  der  Zinnober  in 
das  Bindegewebe  gelangt,  können  wir  leider  nicht  erörtern,  da 
unsre  Beobachtungen  in  dieser  Hinsicht  viel  zu  fragmentarisch  aus- 
gefallen sind.  Wenn  wir  bedenken,  dass  wir  einerseits  eben  so 
wenig  ein  Wiederfreiwerden  des  einmal  von  Zellen  aufgenommenen 
Zinnobers  im  Blute  beobachten  konnten  als  ein  extracellulares  Vor- 
kommen desselben,  andrerseits  aber  die  Anfangs  in  so  hohem 
Maasse  betheiligten  kleinen  weissen  Blutkörper  nicht  nur  aus  der 
Circulation,  sondern  aus  dem  Organismus  fast  vollkommen  schwin- 
den, so  ist  es  klar,  welche  Richtung  unser  Verdacht  einschlägt,  aber 
so  leicht  es  auch  wäre,  darüber  mebr  oder  weniger  wahrscheinliche 
Hypothesen  zu  discutiren,  so  ziehen  wir  es  doch  vor,  die  Antwort 
denen  zu  überlassen,  welche  einst  klar  sprechende  Fakta  werden 
vorführen  können. 
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Experimentelle  Beiträge  zur  Pneumonokoniosis-Lelire. 

Von  Dr.  Kranid   Slavjansky, 

Assistenten  des  pathologisch-anatomischen  Instituts  zn  St.  Petersburg. 


Versuche,   welche  an  Thieren  angestellt  wurden,    die  längere 
Zeit  eine  an  Kohlenstaub  reiche  Atmosphäre  eingeathmet,  haben  ge- 
zeigt, dass   die   feinsten  Kohlenpartikeln   nicht  nur  in  die  Lungen- 
Alveolen,  sondern  auch  in  das  Lungenparenchym  selbst  eindringeo 
können;   da   aber    diese  Wahrnehmung   nur   für  Kohle   constatlrt 
wurde,  d.  h.  für  einen  Körper,  der,  wie  bekannt,   in  seinen  klein- 
sten Partikeln  gar  nicht  von  Lungenpigment,    das  vom  Blute   des 
Organismus  stammt  und  in  Lungen  von  ganz  gesunden  Individuen 
sich  vorfindet,  verschieden  ist  (Koschlakoff  *),  so  ist  es  ganz  ei^ 
klärlich,   dass  man  in  manchen  Fällen  gar  kein,  weder  ein  mikro- 
skopisches,   noch  ein  chemisches  Kriterium  bat,    um   die  feinsten 
Kohlenpartikelcfaen  in  den  Geweben  festzustellen,  und  in  manchen 
Fällen  wird  es  zweifelhaft,   ob   man  wirklich  Kohle  und  nicht  Pig- 
ment gesehen  hat.     Um  diesen  Zweifel  zu  heben,    habe  ich,    auf 
Aufforderung  des  Herrn  Prof.  Dr.  Virchow,   Experimente  mit  an- 
deren Pigmenten  angestellt.     Ich  gebrauchte  Ultramarin,  Zinnober, 
Indigo  und  Kohle,   und  es  scheint  mir,   dass  von  genannten  Pig- 
menten zu  derartigen  Versuchen  das  Zinnober  wegen  seiner  Eigen- 
schaft, in  den  kleinsten  Partikeln  mit  Genauigkeit  unterschieden  werden 
zu  können,  als  das  beste  anzusehen  ist     Die  Versuche  wurden  an 
Kaninchen  (21)  und  Meerschweinchen  (2)  auf  folgende  Weise  aus- 
geführt.    Dem  Thiere  wurde  die  Tracheotomie  gemächt;  die  Wunde 
in  der  Trachea  war  so  gross,    dass  das  Ende  einer  gewöhnlichen 
bleiernen  Tripperspritze  eingeführt  werden  konnte;    durch  dieselbe 
wurde  in   die  Respirationswege  Flüssigkeit  mit  suspendirten  klein- 
sten  ITieilchen  der  genannten   Pigmente   injicirt.     Der  Inhalt  der 
Spritze  betrug  12  Gem.;    diese  Menge  wurde  im  Laufe  einer  oder 
IJ  Stunden  sehr  vorsichtig  tropfenweise  in  die  Trachea  eingeführt, 

»)  Dieses  Archiv  Bd.  XXXV.  1866. 
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so  dass  bei  einiger  Fertigkeit  der  ganze  Inhalt  ohne  Verlust  eines 
einzigen  Tropfens  eingebracht  wurde  und  zwar  so,  dass  die  Ober- 
fläche der  Wunde  nicht  mit  der  eingeführten  Flüssigkeit  in  Berüh- 
rung kam.  Kaninchen  vertrugen  diese  Operation  sehr  leicht  und 
sehr  selten  bekamen  sie  Anfälle  von  Husten.  Nach  der  Operation 
wurden  sie  bei  ziemlich  guten  hygieinischen  Bedingungen  gepflegt 
und  dann  nach  Verlauf  eines  gewissen  Zeitraumes  getödtet.  Da  die 
Veränderungen  der  Lungen  bei  den  zu  verschiedenen  Zeiten  ge- 
tödteten  Thieren  beinahe  gleich  waren,  so  werde  ich  nicht  einzelne 
Fälle,  sondern  Alle  im  Aligemeinen  beschreiben.  Thiere,  welche 
im  Laufe  der  ersten  Woche  getödtet  wurden,  zeigten  folgende  Ver- 
finderungen:  Die  Lungen  zogen  sich  bei  Eröfi'nung  des  Thorax  gut 
zusammen;  die  Pleura  ist  unverändert,  auf  ihrer  Oberfläche  bemerkt 
man  nicht  prominirende,  zinnoberrothe  Fleckchen  von  der  Grösse 
eines  Mohnkörnehens  bis  zu  der  eines  Stecknadelknopfes,  am  meisten 
sind  sie  in  den  hinteren  Theilen  des  unteren  rechten  Lungenlap- 
pens vorhanden.  Die  Schnittfläche  der  Lungen  zeigt  überall  ein 
lufthaltiges  Lungengewebe,  in  welchem  der  Peripherie  zunächst  zin- 
noberrothe Flecken  von  der  Grösse  eines  Hanfkornes  zerstreut  sind. 
In  der  Richtung  des  Hilus  pulmonum  bilden  diese  Flecken,  indem 
sie  zusammenfliessen,  mehr  oder  weniger  breite  Streifen,  welche 
die  grossen  Bronchien  begleiten;  im  Hilus  selbst  vereinigen  sich 
diese  Streifen  zu  einer  ununterbrochenen  zinnoberrothen  Färbung 
des  Lungengewebes;  diese  rothen  Stellen  sind  etwas  dichter,  als 
das  uaigebende  Lungengewebe,  leicht  prominirend,  aber  überall 
nach  lufthaltig.  Die  Schleimhaut  der  Bronchien  ist  mit  einem  zähen 
Schleim  überzogen,  welcher  eine  schwache  zinnoberrothe  Färbung 
bat;  stellenweise  zeigt  die  Schleimhaut  rothe  Flecke,  welche  in  den 
tieferen  Theilen  der  Bronchien  liegen.  Die  bronchialen  und  tra- 
chealen  Lymphdrüsen  zeigen  in  der  Gorticalschicht  zerstreute  zin- 
noberrothe Flecke,  welche  die  Grösse  des  Hanfkornes  nicht  über- 
steigen; stellenweise  bilden  diese  Flecken  durch  Zusammenfliessen 
anregelmässige  Figuren.  In  manchen  Fällen  waren  diese  Erschei- 
nungen mit  entzündlichen  Veränderungen  verbunden;  so  waren  die 
oben  erwähnten  rothen  Streifen  und  Flecken  in  Folge  ihrer  eigenen 
Hepatisation,  sowie  der  der  benachbarten  Lungengewebe  nicht  luft- 
haltig; in  diesen  Fällen  ist  die  Pleura  auch  am  Prozesse  betheiligt 
und  zeigt  eine  Verklebung  mit  der  Pleura  cpstalis  durch  eine  fibrinöse 
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Schicht.     An  diesen  entzündlichen  Veränderungen  gingen  die  Thiere 
zu  Grunde.     Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Organe  zeigte 
Folgendes:  In  dem  zähen  Bronchialschleime  befand  sich  viel  freier 
Zinnober  in  Form  von  kleinsten  Partikeln  oder  grossen  Anhäufungen. 
Die  Schleimkörperchen  enthielten  viel  Zinnober,    nur  einige  waren 
frei  davon,  die  Quantität  desselben  ivar  sehr  verschieden,  von  einigen 
kleinen  Körnchen  an  bis  auf  ehie  solche  Menge,    dass  das  ganze 
Rörperchen   vollständig  von  Zinnober  durchdrungen  erschien    und 
sein  Kern  nicht  zu  sehen  war.     Ausser  den  Schleimkörperchen  war 
im  Schleim  eine  grosse  Anzahl  von  Zellen  vorhanden,   welche  den 
Gharacter  weisser  Blutkörperchen  hatten  und  stellenweise  auch  Zin- 
nober enthielten;   die  Gylinderepithelialzellen  der  Bronchialschleim- 
haut waren  frei  von  Zinnober,  ebenso  auch  die  Mucosa  selbst  und 
die  Bronchialknorpel.    Die  Lungen-Alveolen  enthielten  eine  ziemlich 
grosse  Anzahl  von  zelligen  Elementen^  waren  aber  nicht  vollständig 
mit  letzteren  gefüllt,    so  dass  Lufteintritt   noch  möglich  ist;    der 
grösste  Tbeil    der  Zellen    ist    den    weissen   Blutkörperchen    gleich, 
einige  aber  den  Schleimkörperchen.     Alle  diese  zelligen  Elemente 
enthielten  in  verschiedener  Menge  Zinnoberkörnchen,  aber  es  waren 
auch  freie  Zinnoberkörnchen  zu  bemerken.     Die  Zellen,  welche  an 
den  Wänden  der  Alveolen  liegen  (das  alveolare  Epithel),  enthielten 
auch  Zinnober;  bei  der  Gefässinjection  mit  Berliner  Blau  und  Leim 
und  Behandlung  der  Lungen  mit  Argentum  nitricum  nach  der  Me- 
thode des  Herrn  Dr.  Gbrzonszczewsky ^)  gelingt  es,  sehr  zier- 
liche Bilder  von  unveränderten,    zinnoberhaltigen  Alveolarepithelien 
zu  erhalten.     Bei  Behandlung  mit  Silber  verliert  der  Zinnober  hei 
auffallendem  Lichte  seine  characteristisch  rothe  Farbe,   behält  aber 
seine  Form  und  sieht  in  den  feinsten  Partikeln  schwarz  aus,  wäh- 
rend die  gröberen  Theile  braunröthliche  Farbe  haben,    so  dass   es 
bei  der  Versilberung  zur  Gonstatirung  von  feinsten  Zinnoberköm- 
chen  in  den  Epithelien  kein  Kriterium  gibt,  um  dieselben  von  an- 
deren ihnen  ähnlichen  schwarz  gefärbten  Körnchen  zu  unterscheiden; 
da  aber  die  Alveolarepithelien  ziemlich  grosse  Zinnoberhaufen  ent- 
halten, so  kann  die  Anwendung  der  Versilberungsmethode  hier  statt- 
finden.    In  dem  Lungenparenchym,  den  Interalveolarseptis,  befinden 
sich    anscheinend  ohne  jede  Ordnung  zerstreute  Zinnoberkörnchen, 

^)  Wurzbarger  Medicioiscbe  Zeitschrift  Bd.  IV.  1863. 
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^stellenweise  aber  sind  diese  Körnchen  wie  feine  Streifen  den  Ge« 
websfasem  parallel  gereiht,  an  anderen  Stellen  angehäuft,  bilden 
sie  Zeidinungen,  welche  den  stern-  und  spindelförmigen  Binde- 
gewebszeilen  fihneln;  ganz  ähnliche  Bilder  findet  man  in  dem  Binde- 
gewebe zwischen  den  Lobulis,  längs  der  Bronchien  und  Gefässe, 
ebenso  auch  in  dem  Bindegewebe  der  Pleura  ausgeprägt.  In  Fäl- 
len, wo  sich  Pneumonie  zugesellte,  enthielten  die  Lungen-Alveolen 
keine  freien  Zlnnoberkömchen ,  indem  letztere  gänzlich  von  den 
neugebildeten  Zellen  verzehrt  waren;  ausserdem  fanden  sich  noch 
Yiele  zinnoberfy*eie  Zellen,  und  als  der  Tod  der  Thiere  am  2.  oder 
3.  Tage  erfolgte,  so  fanden  sich  in  dem  Parenchym  der  Lunge 
sehr  spärlich  zerstreute  Zinnoberkörneben.  —  Die  mikroskopischen 
Präparate  der  rothen  Stellen  der  Lymphdrüsen  zeigten  eine  geringe 
Menge  von  freiem  Zinnober,  sehr  viele  zinnoberhaltige  Lymph- 
zellen, in  den  Körperchen  des  Reticulum  waren  keine  Zinnober- 
körneben bemerkbar.  Bei  Untersuchung  des  Blutes,  aus  der  Aorta 
abdonainalis  entnommen,  konnte  ich  mich  an  einigen  Präparaten 
überzeugen,  dass  die  weissen  Blutkörperchen  zinnoberhaltig  waren, 
das  war  mir  in  drei  Fällen  zu  constatiren  gelungen,  in  einem  an 
dem  3.,  im  zweiten  an  dem  5.  und  im  dritten  Falle  an  dem  6.  Tage 
nach  der  Operation;  die  Abwesenheit  von  Zinnober  in  den  übrigen 
Fällen  kann  durch  die  geringe  im  Blute  enthaltene  Menge  desselben 
erklärt  werden.  In  zwei  von  den  zuerst  erwähnten  Fällen  konnte 
man  Zinnober  in  den  Zellen  der  Milzpulpa  entdecken,  und  ausser- 
dem habe  ich  dasselbe  in  zwei  solchen  Fällen  entdeckt,  wo  im 
Blute  Anwesenheit  von  Zinnober  nicht  constatirt  werden  konnte, 
seine  Abwesenheit  in  der  Milzpulpa  in  dem  dritten  vorerwähnten 
Falle  findet  seine  Erklärung  in  der  geringen  Menge  desselben. 
Ändere  Organe  waren,  wie  es  mir  schien,  frei  von  Zinnober.  Die 
Vertheilung  von  Ultramarin,  Indigo  und  Kohle  in  den  vorher  er- 
wähnten Organen  entspricht  vollständig  der  Vertheilung  des  Zin- 
nobers, nur  war  es  mir  unmöglich,  im  Blute  und  in  der  Milzpulpa 
ihre  Anwesenheit  zu  constatiren,  vielleicht  weil  die  kleinsten  Körn- 
chen dieser  Pigmente  nicht  so  genau  demonstrirt  werden  können, 
wie  solche  des  Zinnobers. 

Die  Lungen  der  nach  Verlauf  von  1^  bis  2  Monaten  getödteten 
Thiere  zeigten  makroskopisch  dieselben  Veränderungen,  wie  die  vor- 
her beschriebenen,   nur  waren   die   zinnoberrothen  Stellen   etwas 
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blasser;  in  den  Bronchieo  und  in  den  Lungenalveoien  waren  kdne 
freien  Zinnoberkörnchen  zu  entdecken,  sie  waren  alle*  in  den  zet- 
ligen  Elementen  enthalten;  die  Cylinderepithelien  der  Bronchien 
waren  frei  von  Zinnober,  die  platten  Älveolarepithelien  enthielten 
ziemlich  grosse  HSufchen  von  Zinnoberkömchen;  die  Menge  der 
letzteren  in  dem  Lungengewebe  und  in  den  Lymphdrüsen  ist  sdieia- 
bar  grösser.  Reste  von  pneumonischen  Prozessen  konnten  in  diesen 
F&Uen  nicht  constatirt  werden.  In  einem  Falle  enthielten  die  Zellen 
der  Milzpulpa  Zinnober,  in  zwei  übrigen  konnte  keiner  gefunden 
werden. 

Aus  den  angeführten  Beobachtungen  folgt,  dass  verschieden- 
artige feiuzerlheilte  Körper,  in  die  Trachea  gelangend,  die  Lungen- 
Alveolen  erreichen  und  in  das  Lungengewebe  eindringen  können, 
und  indem  sich  diese  Theilchen  höchst  wahrscheinlich  in  d^n  Saft- 
kanMlchen  und  LymphgefÜssen  bewegen,  erreichen  sie  die  Lymph- 
drüsen und  das  Blut  des  Thieres.  Welchen  Weg  die  Zinnober- 
theiichen  wähllen,  um  in  das  Blut  zu  gelangen,  ist  mit  Bestimmtr 
heit  nicht  zu  beweisen;  dass  sie  in  das  Blut  nicht  durch  die  Wunde, 
welche  dem  Thiere  bei  der  Tracheotomie  zugebracht  wurde,  ein- 
dringen konnten ;  ist  daraus  zu  schliessen,  dass  während  der  Ope- 
ration bei  einiger  Geschicklichkeit  in  der  Manipulation  kein  Zinnober 
mit  der  Oberfläche  der  Wunde  in  Berührung  kommt,  und  nach  der 
Operation,  da  die  Wunde  der  Trachea  meistens  mit  Blutgerinnsel 
verstopft  vorgefunden  war,  der  Inhalt  der  Trachea  verhindert  ist, 
in  die  Wunde  zu  gelangen.  Dass  die  Zinnoberkörnchen  nicht  di- 
rect  in  das  Blut  in  Folge  der  Berstung  der  Lungen-Gapillaren  ge- 
langen konnten,  davon  kann  man  durch  Abwesenheit  von  frischen  oder 
alten  Extravasaten  sich  überzeugen.  Beim  Durchdringen  der  fein- 
sten Partikel  in  die  Luftwege  verlieren  erstere  bald  ihre  Freiheit 
und  erscheinen  in  denjenigen  zelligen  Elementen  eingeschlossen, 
welche  den  Cbaracter  von  Sehleimkörperchen  und  weissen  Blut- 
zelieii  tragen.  Von  wo  diese  Zellen  stammen,  ist  eine  Frage,  die 
in  neuester  Zeit  von  Knauf  ^  dahin  beantwortet  wurde,  dass  sie 
als  Product  der  Schleimmelamorphose,  der  Cylinderepithelien,  der 
Bronchialscbleimhaut  und  als  metamorphosirte  Älveolarepithelien  an- 
zusehen sind.     Ausser  diesen  zwei  Behauptungen  scheint  mir  noch 

>)  Dieses  Arcbi?  Bd.  XXXIX.  1S67. 
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eine  'dritte  mö^eb,  welebe  aus  folgenden  Versuchen  zu  ersehen  ist. 
Zwei   oder  drei  Tage,  nachdem  man  in  die  Trachea  eines  Kanin* 
chens  Indigo  eingeführt  hat,  injicirt  man  in  die  Vena  jugularis  von 
5 — 7   Gem.  einer  ziemlich  dichten  Lösung  von  Zinnober  und  zwei 
Tage   darauf  wird  das  Thier  getödtet.    Bei  Untersuchung  der  Lungen- 
Alveplen   kann  man  sich  überzeugen,    dass  dieselben,    wie  in  den 
frülier  beschriebenen  Fällen,  eine  grosse  Anzahl  von  Zellenelementen 
enthalten,   von  welchen   einige   indigohaltig,   andere  zinnoberhaltig 
und   noch  andere  ganz  frei  von  Pigmenten  sind.    Die  Alveolarepithe- 
lien  sind  auch  hier,  wie  in  den   früher   erwähnten  Versuchen  un^ 
verändert,  enthalten  Indigo  und  geben   bei  Behandlung  mit  Silber 
die    cbaracteristische  Färbung   der  Kittsubstanz.     Wenn   man   aber 
Zinnober  in  das  Blut  gleich  nach  der  Tracheotomie  und  nach  Ein- 
bringung von  Indigo  in  die  Lunge  injicirt,    so  kann  man  in   den . 
Lungen-Alveolen   und   im  Bronchialschleime  ausser  den  früher  ge- 
nannten Zellen  noch  solche,   welche  Indigo  und  Zinnober  zugleich 
enthalten,   finden.     Die  Resultate  dieser  Versuche  können   so   ge- 
deutet werden:    In  Folge  des  Reizes,  welchen   die  kleinen  Partikel 
in     den   Lungen-Alveolen    ausüi]|en,    entsteht  eine  Neubildung    von 
Zellen,  welche  ganz  identisch  mit  den  weissen  Blutkörperchen  sind, 
dabei  erscheinen  die  Alveolarepithelien  unverändert,  folglich  dienen 
sie  nicht  als  Matrix  nir  die  Neubildung;   dasselbe  kann  man  auch 
von   dem  Interalveolargewebe  sagen.     Da  jene  Zellen  zinnoberhaltig 
sind,  so  liegt  es  auf  der  Hand,  sie  als  weisse  Blutzellen  anzunehmen, 
welche  aus  den  Gefässen  herauswandernd   und  kein  freies  Pigment 
in  den  Lungen-Alveolen  findend,  wie  das  der  Fall  in  den  Versuchen 
ist,  wo  man  Zinnober  in  das  Blut  injicirt,  nachdem  man  zwei  Tage 
früber  Indigo  in  die  Lunge  eingeführt  hat,  als  zinnoberhaltige  Zellen 
erscbeinen.     In  dem  Falle,  dass  sie  noch  freie  Indigotheilchen  vor- 
finden, wie  das  der  Fall  bei  gleichzeitiger  Einführung  von  Zinnober 
in   das  Blut   und  von  Indigo  in  die  Lunge  ist,   verzehren  sie  die- 
selben und  erscheinen  als  zwei  Pigmente  enthaltende  Zellen.    Man 
kann  auch  zwei  Pigmente  in  den  Schleimkörperchen  finden,  diese 
letztere  Erscheinung  ist  auf  zweifache  Weise  zu  erklären;  entweder 
sind  es  ausgewanderte  weisse  Blutkörperchen,  welche  die  Schleim- 
nietamorpbose  durchgemacht  haben  und  auf  diese  Weise  in  Schleim- 
körperchen übergegangen  sind,    oder  sie  können   von  den   meta- 
morpbosirten  Cyliuderepithelien  der  BronchifilsQh leimbaut  stammen. 
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indem  sie  nach  der  Metamorphose  Indigo  verzehrt  haben,  da,  ^ie 
bekannt  ist,  die  Cylinderepithelien  bereits  pigmenthaltig  sein  können, 
nehmlich  bei  der  Injection  von  Pigmenten  in  das  Blut  (Eberth  '), 
unter  der  Bedingung,  dass  in  dem  subepithelialen  Bindegewebe 
Extravasate  stattfinden.  Die  Abwesenheit  von  Zinnober  in  den  Cy- 
linderepithelialzellen  und  den  Extravasaten  in  unseren  Fällen  wider- 
sprechen letzterer  Erklärung. 

Herrn  Prof.  Dr.  Virchow,  welcher  mir  die  Frage  zur  Aus- 
arbeitung vorschlug  und  mir  freundlichst  gestattete,  vorstebende 
Untersuchungen  auf  seinem  pathologisch-anatomischen  Institute  aus- 
zuführen, erlaube  ich  mir  an  dieser  Stelle  hierfür  meinen  Dank 
auszusprechen. 

Berlin,  August  1869. 


XIV. 

Kleinere  Nittheilangen. 


1. 

Euncleatiou  eines  grossen  iulraparictaieu  Myoms.    Marautisehe 

Thrombose  der  linken  Schenkeiveue.   Embolie  der  Lnugeu- 

Arlerie  und  der  Arteria  mesaraica  inferior. 

Von  Prof.  A.  Hegar  in  Freiburg  i.  Br. 

(Hierzu  Taf.  VIII.  Fig.  7.) 


Frau  Reichenbach  in  Guggenlbal,  51  Jahre  alt,  verbeiratbet,  bis  zum  31.  Jahre 
6  Geborten,  wovon  die  letzte  im  VII.  Monat  erfolgte;  nach  dieser  10  Jahre  keine 
Schwangerschaft.  Menses  während  dieser  Zeit  immer  sehr  stark;  darauf  3  Aborte, 
sämmtlich  im  3.  Monat.  Der  letzte  im  September  1865,  seitdem  nur  mit  sel- 
tenen und  kurzen  Unterbrechungen  (die  längste  war  3  Wochen)  bestilndiger  Blot- 
abgang.  Das  Blut  früher  dunkel,  schwarzlich,  jetzt  hell,  wSssrig;  dabei  Schmeraen 
im  Leib,  Kreuz,  der  Leistengegend,  Oberschenkel.  Diese  Schmerzen  Hessen  seit 
dieser  Zeit  nur  manchmal  etwas  nach  und  sind  jetzt  stärker. 

>)  Dieses  Archiv  Bd.  XLIIL  1868. 
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Der  FeiMfais  des  auch  in  die  Breite  erheblich  aosgedehnten  üteras  steht  in 
der  Höhe  des  Nabels,  Muttermandslippen  weich,  Cenix  für  einen  Finger  schwer 
passirbar,  das  Segment  einer  weichen  Geschwulst  za  fühlen. 

Nach  Eröffnung  des  Cervicalkanals  durch  Pressschwamro,  welcher  ohne  beson- 
dere Beschwerden  etwa  1 8  Stunden  liegen  blieb,  fühlte  man  eine  weiche  Geschwulst 
breit  auf  der  vorderen  IJt«ruswand  vom  Orificium  int.  bis  zum  Fundus  hioauf  anf- 
sitsend  nod  als  Kagelsegment  in  das  Ca?um  vorspringend. 

Nachdem  die  feste,  derbe,  etwa  2  Mm.  dicke  Kapsel  dieser  Geschwulst  durch 
einen  Längsschnitt  mit  Messer  und  Scheere  gespalten  war,  gelang  es,  dieselbe  mit 
Finger  und  stumpfer  Scheerenspitze,  kleinen  Einschnitten  mit  der  Scheere,  bis  auf 
etwa  ^  ihrer  Ansatzstelle  loszulösen.  Der  obere  Theii  der  Geschwulst  war  nicht 
zu  entfernen.  Theils  hinderte  der  enge  Raum;  denn  der  Cerviz  war  nur  für  2  bis 
3  Finger  zugänglich ;  theils  lag  das  Hinderniss  in  der  Unmogliebkeit,  die  Geschwulst 
mit  Muzeax'scfaeo  Zangen  herabzuziehen,  da  diese  leicht  ausrissen.  Starke  Gewebs- 
balken   vermittelten  eine  feste  Verbindung  des  Tumors  mit  der  übrigen  Uterin  wand. 

Erschöpfung  der  Operirten  Hess  endlich  die  Operation,  welche  |  Stunden  ge- 
daoert  hatte,  unterbrechen;  es  wurde  ein  mit  Carbolsaure  getränkter  Tampon  ein- 
geführt.    Der  Blutverlust  bei  der  Operation  war  unbedeutend. 

In  der  Nacht  heftige,  wehenartige  Schmerzen  im  Unterleib  und  Kreuz,  auch 
Erbrechen,  was  übrigens  die  Kranke  seither  schon  bei  jedem  bedeutenderen  Blut- 
verlast  gehabt  haben  will 

Am  folgenden  Tage  findet  man  den  Muttermund  etwas  weiter,  den  losgelösten 
Theil  der  Geschwulst  etwas  collabirt  und  bereits  hochgradig  zersetzt,  den  Raum  im 
Cervix   ond  Cavum  corporis  dadurch  weiter. 

Vollständige  Enucleation  des  Restes  der  Geschwulst  durch  Fassen  und  Herab- 
ziehen derselben  mit  Finger  und  Muzeux'scher  Zange  und  Durchschneidung  dicker 
verbindender  Muskelbalken  mit  der  Scheere. 

Dieser  Theil  der  Geschwulst  zeigt  einen  derben  Knoten  von  röthlich-braunem 
Gewebe  von  der  Dicke  eines  Apfels  und  war  fest  in  das  Gewebe  des  Uterus  ein* 
gewachsen. 

Der  abrige  Theil  besteht  überall  aus  weichem,  leicht  in  Fetzen  zerreissbarem, 
missfarbigem,  verjauchtem,  stinkendem  Gewebe. 

Die  Geschwulst  bestand  nach  der  Untersuchung  meines  Collegen  Rud.  Mayer 
grösstentheils  aus  glatten  Muskelfasern,  enthielt  verhältnissmässig  nur  wenig  Binde- 
gewebe, dagegen  sehr  zahlreiche  Gefässe. 

Nach  der  Operation  trat  ein  starker  Frost  und  Erbrechen  ein  mit  drohenden 
Erscheinangen  von  Collaps.  Auf  starke  Reizmittel  erholte  sich  iodess  die  Kranke 
bald.  Die  Temperatur  stieg  an  den  folgenden  Tagen  auf  39%  der  Puls  bis  zu 
124  Schlägen. 

In  den  Utems  wurden  2  Mal  tSglich  Einspritzungen  von  schwacher  Garbol- 
saaniosung  gemacht.  Der  Ausfluss  war  im  Anfang  sehr  übelriechend,  enthielt  viel 
schwtrviiche,  necrotische  Gewebsfetzen,  nahm  jedoch  bald  eine  bessere  Beschaffen- 
heit an;  auch  der  AUgemeinznstand  besserte  sich,  die  Kranke  hatte  Appetit,  trank 
etwas  Wein  und  fühlte  sich  kräftiger,  die  Temperatur  erhob  sich  nur  einmal  wieder 
auf  39  "y   nachdem  eine  etwas   concentrirte  Lösung  von  Carbolsfture  injicirt  wor« 
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den  war,  wekhe  hefliget,  jedoch  vorübergehendes  BreoDen  im  Hypogaslriam  ver- 
Qraacht  hatte. 

Nur  der  Puls  blieb  klein,  sank  nie  unter  104  Schlage  und  zeigte  zeitweise 
lolernnissioDeo. 

Am  12.  Tage  nach  der  ersten  Operation  sank  die  Temperatur  noch  mehr, 
ebenso  nahm  die  Pulsfrequenz  ab.  Die  Kranke  fühlte  sich  am  14.  Tage  so  wohl, 
dass  sie  ebne  Erlaubniss  das  Bett  veriiess  und  eine,  wenn  auch  nur  kurze  Zeit 
mit  herabhängenden  Beinen  in  einem  Lebnstuhl  verweilte.  Unmittelbar  darauf  ver- 
spürte sie  Frösteln,  Unbebaglichkeit.  Die  Abendtemperaturen  stiegen  in  deo  nSch- 
sten  Tagen  wieder  bis  gegen  38,5.  Dabei  zeigte  sich  eine  bis  dahin  nicht  be- 
obachtete Gemüthsdepressioo.  Am  16.  Tage  erfolgte  zum  ersten  Male  seit  der 
Operation  Abgang  von  reinem,  hellem  Blut  aus  den  Genitalien,  jedoch  in  geringer 
Menge.  Am  1 9.  Tage  klagte  Patientin  über  Schmerzen  in  der  linken  Wade ,  die 
durcb  Druck  und  Bewegung  gesteigert  wurden,  ebenso  war  die  Kniekehle  and 
Scbenkelbeuge  empfindlich  gegen  Druck.  Die  ganze  untere  Extremität  schviroU 
ödematös  an.  Die  Schmerzen  und  das  Oedem  nahmen  in  den  nächsten  Tagen  zu. 
Einmal  zeigten  sich  in  dieser  Zeit  wehenartige  Schmerzen  und  die  wieder  vor- 
genommene  Injection  in  den  Uterus  (welche  schon  seit  etwa  8  Tagen  ausgesetzt 
worden  war)  entleerte  ziemlich  viel  eitrigen  Schleim.  Am  24.  Tage  stellte  sich, 
nachdem  am  Morgen  ein  bedeutender  Temperaturabfall  erfolgt  war,  ein  heftiger 
Schüttelfrost  ein.  Derselbe  verband  sich  mit  Erbrechen,  Collaps,  äusserst  un- 
gleichem, kleinem,  freqoentem,.  aussetzendem  Puls,  grosser  Beengung,  mühsamer, 
häufiger  Respiration. 

Die  Herztöne  waren  undeutlich,  von  einem  scharfen,  systolischen  Blasen  begleitet. 

Die  Temperatur  stieg,  so  dass  sie  am  folgenden  Tage  ihre  grösste  Höhe  wah- 
rend der  ganzen  Erkrankung  erreichte.  Die  drohenden  Erscheinungen  milderten 
sich  auf  den  Gebrauch  von  Gegenreizen,  Opium  mit  Aether  u.  s.  w. 

Die  Respiration  wurde  wieder  freier,  das  Oedem  des  linken  Beines  nabm  in 
kurzer  Zeit,  schon  24  Stunden  nach  dem  Beginn  des  Anfalls  beträchtlich  ab. 
Vom  26.  bis  zum  30.  Tage  war  der  Zustand  sehr  erträglich,  die  Temperatur  fast 
normal,  der  Puls  regelmässiger,  jedoch  klein,  gegen  100  Schläge.  Die  Respiration 
frei,  das  blasende  Geräusch  am  Herzen  wurde  weniger  scharf  und  deutlich. 

Am  30.  Tage  zeigte  sich  Schmerz  in  der  rechten  Schenkelbeuge  und  leichtes 
Oedem  der  rechten  unteren  Extremität;  auch  das  linke  Bein  war  wieder  starker 
geschwollen.  In  der  Nacht  vom  30.  zum  31.  Tage  nach  der  Operation  stellte  sich 
ohne  besondere  Vorläufer  plötzlich  Schmerz  im  Abdomen  ein,  gefolgt  von  Er- 
brechen und  Diarrhöe.  Am  folgenden  Tage  fand  ich  die  Kranke  sehr  elend  aus- 
sehend, den  Leib  eingezogen,  schmerzhaft  gegen  Druck  und  zwar  fast  ausschliess- 
lich in  der  linken  Reg.  iliaca,  heftige,  spontane,  kolikartige  Schmerzen,  zeitweise 
Erbrechen  und  Diarrhöen.  Diese  waren  im  Anbang  kothig,  breiartig.  In  den  fol- 
genden Tagen  nahmen  sie  eine  sehr  übelriechende,  fast  aashaft  stinkende  Bescbaflen- 
heit  an.  Bald  trat  Beimengung  von  Blut  und  schleimigen  Massen  auf.  Schliesslich 
vom  4.  Tage  des  Anfalls  an  worden  blos  noch  schleimige,  sehwäisllche,  fast  theer- 
artige,  äusserst  übelriechende  Massen  fast  beständig  unter  Grimmen  ond  Stuhl- 
zwang  entleert. 
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ErbmcheD  erfolgte  dar  soeh  zeitweite. 

Der  Pols  worde  wieder  kieioer,  allmählich  stets  frequenter,  ungleich  and  aus- 
setzend. 

Heftige  ooregelmässige  HenpalpitatioDen ,  so  dass  die  Herztöne  kaum  unter- 
schieden werden  konnten. 

Die  Behandlung  bestand  in  grosster  Körperruhe,  Analeptlea,  Wein,  Opium  und 
fegetabiiischen  Adstringentia,  subcutanen  Morphiuminjectionen. 

In  den  letzten  Tagen  der  Erkrankung  traten  die  Darmerscheinongen  wieder 
mehr  zurück,  Diarrhoe  und  Erbrechen  Hessen  nach,  der  Stuhl  nahm  sogar  wieder 
mehr  eine  kothige  Bescbaffenheit  ao,  dagegen  stieg  Temperatur  und  besonders 
Paisfreqaeoz.  Der  Herzschlag  wurde  äusserst  uoregelmässig,  die  Respiration  fre- 
^enU  Beengung  bis  zu  Erstickuugsanfällen  trat  auf  und  so  starb  die  Kranke  am 
40.   Tage  nach  der  Operation. 

Znr  weiteren  Erläuterung  des  Krankheitsverlaufs  möge  die  beigegebeoe  Tem- 
peratur- und  Pulscorve  dienen. 

Die  Section,  welche  der  Angehörigen  wegen  nicht  mit  ausreichender  Müsse 
vorgenommen  werden  konnte,  ergab  nach  dem  vom  Coliegen  Maier  dictirten  Pro- 
c«koll   folgendes  Resultat: 

Körper  mittelgross,  massig  genährt,  Hautdecken  weiss,  anämisch ;  in  der  Bauch- 
bohle  keine  Ansammlung  von  Flässigkeit.  Dagegen  ist  die  Blase  mit  dem  Uterus 
ferbonden  und  nor  mit  Hilfe  des  Messers  zu  lösen;  auch  der  linke  Eierstock  mit 
der  hinteren  Fläche  des  Uterus  und  der  Seitenwand  des  kleinen  Beckens  verwachsen. 
A.lle  diese  Adhäsionen  sind  alten  Datums. 

Die  kleinen  Gedärme  zusammengezogen,  blass,  S  romanum  und  Rectum  etwas 
erweitert  und  die  Vene  stärker  gefüllt. 

Der  linke  Eierstock  bat  die  Grösse  eines  Apfels  und  zeigt  mehrere  grössere 
ond  kleinere,  ziemlich  dickwandige,  abgetheilte  Räume,  welche  mit  serös  puri* 
former  Flüssigkeit  gefüllt  sind. 

In  der  Aorta  abdomin«,  da  wo  die  Mesaraica  inferior  abgeht,  liegt  ein  wand- 
Btibidiges  Gerinnsel,  das  etwa  1  bis  2  Linien  stark  in  die  untere  Gekrösarterie, 
diese  verstopfend,  hineinragt.  Das  Gerinnsel  hängt  fest  mit  der  Intima  zusammen, 
ist  verfärbt,  massig  trocken  und  von  geringer  Consistenz. 

Die  Schleimbaut  des  Dfinndarms  ist  unverändert,  die  des  Colon  ascendens, 
S  romanum  und  Rektum  etwas  gelockert,  stark  geröthet  und  zeigt  theils  kleinere, 
theiis  aasgebreitetere  Blutsuffusionen.  Die  Höhle  dieses  Darmstucks  enthält  weichen 
Kotb.  Herz  von  gewöhnlicher  Grösse,  Epicard  verdickt,  das  Herzfleiscb  etwas  troken, 
bis  ungelb,  da  und  dort  sehnige  Punktirnng;  in  den  Fapiüarmuskein  des  linken  Ven- 
trikels tritt  letztere  aber  in  grösseren  Heerden  auf, 

Das  Endocard  ist  durchweg,  namentlich  aber  im  linken  Herzen  verdickt,  die 
beiden  venösen  Klappen,  namentlich  links  am  freien  Rand  verdickt,  die  Semilonar- 
klappen  onverändert.    In  beiden  Herzhöhlen  frische  schwarze  Gerinnsel. 

Beide  Longen  verwachsen  durch  zahlreiche  über  die  ganze  Oberfläche  zer- 
streste  Fäden  ond  Membranen.  Das  Gewebe  lufthaltig,  ödematös,  in  den  tieferen 
TheBen  etwas  Hypostase.  In  der  rechten  Longe  findet  sich  in  einem  Pulmonalast 
IK  Ordoong   ein   denselben  vollkommen  ausfüllendes  Gerinnsel  mit  ästigen  Fort« 
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Betiangen;  dasselbe  sitit  reitend  auf  einer  Bifnrcationsstelle,  ragt  mit  kunen  Fori- 
setsangen  in  die  nächsten  Aeste  hinein  and  zeigt  fortgesetzte  Gerinnst bilduogen 
in  Form  warziger  Aaflagerangen  gegen  das  Lamen  des  grösseren  Rohres. 

Beide  Nieren  zeigen  nach  Abzog  der  Kapsel  schwachhöckerige  OberQftche  mit 
in's  Gelbliche  spielender  Entfärbung  der  Rindensubstanz,  die  auf  DorchachDitten 
sich  auch  etwas  verschmälert  zeigt. 

Leber  und  Milz  bieten  keine  nennenswerthen  Veränderungen. 

Die  Venen  der  unteren  linken  Extremitftt,  namentlich  Vena  saphena  interna, 
dann  die  Aeste  herauf  durch  die  Vena  cruralis  mit  der  Hypogastrica  durch'  die 
lliaca  bis  In  die  Cava  inferior  zeigen  Verstopfungen  durch  Gerinnsel.  Diese  sind 
am  Oberschenkel  zum  Theil  schon  im  Stadium  der  Erweichung,  an  anderea  Steilen 
trocken,  mOrbe,  entfftrbt,  fest  mit  der  Wand  verbunden,  deren  lotima  nach  der 
Ablösung  des  Gerinnsels  getrübt,  rauh  erscheint 

In  der  lliaca  ist  das  Gerinnsel  ebenfalls  bröckelig,  läuft  aber  gegen  die  Cava 
zu,  wieder  mehr  derber,  feuchter  werdend,  mit  abgerundeter  Spitze  aus,  ohne  das 
Ge&ss  vollständig  za  verstopfen. 

Uterus  etwas  vergrössert.  Die  Innenfläche  desselben  zeigt  eine  ganz  glatte 
Narbe  an  der  vorderen  Wand,  welche  nur  hier  und  da  etwas  stärker  injicirt  er- 
scheint, als  die  übrige  Innenfläche.  In  der  Muscularis  keine  Veränderung.  In  den 
Venen  der  Lig.  lata  einzelne  trockene,  entfärbte  Gerinnsel. 

Der  vorliegende  Fall  bietet  in  verschiedener  Beziehung  Interesse  dar,  daher 
ich  mir  noch  einige  kurze  Bemerkungen  hierzu  erlaube. 

Die  Enudeation  intraparietaler  Myome  lieferte  bis  jetzt  bekanntlich  keine  sehr 
glänzenden  Resultate.  Doch  wird  man  stets  wieder  auf  solche  Operationen  zurück- 
kommen und  zwar  hauptsächlich  wohl  deswegen,  weil  gerade  Geschwulste,  welche 
stark  in  die  Uterinhöhle  vorspringen  und  noch  am  meisten  dem  operativen  Ein- 
griff zugänglich  sind,  auch  die  sind,  welche  durch  profuse  schwer  zu  stillende  Blu- 
tungen die  Gesundheit  und  das  Leben  am  meisten  bedrohen.  Auch  ist  ja  die 
Chance- einer  vollständigen  Wiederherstellung  der  Gesundheit  vorhanden,  was  man 
nicht  von  allen  Operationen  sagen  kann.  Man  hat,  was  die  Ausfuhrung  der  Ope- 
ration  betrifft,  viel  von  den  Vortbeilen  einer  Vertheilung  des  Eingriffs  auf  Yer- 
schiedene,  selbst  weit  entfernte  Zeiträume  gesprochen,  wie  das  neoerdinga  beson- 
ders von  Gusserow  (Monatsschr.  f.  G.  Bd. 32  pag.83)  geschehen  IsL  Gewisse 
Vortheile  für  die  Ausfuhrung  der  Operation  gebe  ich  gerne  zu  und  es  gibt  Fälle 
genug,  in  welchen  man  zu  einem  solchen  Verfahren  gezwungen  ist.  Oass  es  aber 
fdr  die  Kranken  besonders  vortheilhaft  sei,  erscheint  mir  sehr  problematisch. 
Lässt  sich  die  Operation  in  einem  Act  ausfuhren,  so  seheint  mir  die  Gefahr  un- 
gleich geringer,  da  die  einmal  in  Angriff  genommene  Geschwulst  äusserst  rasch 
verjaucht  und  necrosirt.  Höchstens  möchte  ich  einen  vorläuflgen  Schnitt  in  die 
Kapsel,  aber  möglichst  auf  diese  beschränkt,  empfehlen.  Hat  man  aber  einmal  in 
dem  Tumor  selbst  gearbeitet,  dann  ist  es,  wo  dies  irgend  möglich  erscheint,  rath- 
lich,  denselben  auf  einmal  vollständig  zu  entfernen. 

Gute  Haken,  einfache  oder  apiralige  Einschnitte  in  die  bereits  enndeirte  Hasse 
zur  Verringerung  des  Volumens  und  keine  zu  grosse  Scheu  vor  Inciiionen  in  die 
dan  Tamor  mit  dem  Uterus  verbindenden  Gewebsbalken  werden  die  Operation  er* 
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leiehteni,  Ich  glaube,  dass  ich  in  dem  vorliegendeo  Falle,  wie  mehrmals  schon 
froher,  mit  einer  Operation  zum  Ziele  gekommen  wäre,  wenn  ich  im  Anfang  die 
sehaeideaden  Instrumente  nicht  zu  sehr  gescheut  hatte.  Die  Furcht  vor  Blutung 
ist  wenig  gegründet,  da  weiche  blut-  und  gefässreiche  Tumoren,  wie  der  vor- 
liegende, auch  reich  an  Muskelfasern  sind,  daher  sich  die  Gefässe  der  durchschnit- 
teoen  Balken  leicht  schliessen. 

Der  vorliegende  Falt  bietet  ein  ganz  reines  Bild  einfacher  Thrombose  und  Em- 
bolie  dar. 

Die  Dsjgeneration  des  linken  Ovariums  ist  offenbar  alteren  Datums; 
Die  Thrombose  ist  wohl  als  eine  marantische  zu  bezeichnen.  (Mit  vollstän- 
diger Sicherheit  lässt  sich  dies  tndess  nicht  behaupten,  da  die  Gerinnsel  der  Lig. 
lata  iD  ihrer  Fortsetzung  nicht  genau  verfolgt  wurden.  Sie  waren  übrigens  nicht 
sehr  bedeutend.)  Die  Schwäche  der  Herzcontractionen ,  bezeichnet  durch  den 
kleioen  und  frequenten  Puls  und  die  zeitweisen  Intermissionen ,  lieferten  die  Dis- 
position. Als  occasionelles  Moment  ist  jedenfalls  das  zu  frühe  Verlassen  des  Bettes 
und  das  Herabhängenlassen  der  Beine  beim  Sitzen  zu  bezeichnen,  da  von  diesem 
Moment  an  eine  deutliche  Verschlimmerung  in  dem  bis  dahin  günstigen  Zustand 
eintrat.  Man  sieht,  wie  nothweodig  es  ist,  anaemische  und  heruntergekommene 
Personen,  welche  eine  solche  Schwäche  der  Herzaction  zeigen,  bis  zur  vollständigen 
Kräftigung  im  Bett  zu  halten,  wobei  jedoch  active  und  passive  Bewegungen  in 
demselben,  besonders  der  unteren  Extremitäten  zu  empfehlen  sein  dürften,  sobald 
noch  keine  deutlichen  Erscheinungen  der  Thrombose  selbst  vorhanden  sind. 

Die  ersten  Symptome  von  Embolie  waren  die  der  Longenarterien.  Ausser 
den  characteristiscben  Erscheinungen  derselben  war  noch  auffallend  die  rasche  Ab- 
nahme des  Oedems  der  unteren  Extremität,  fast  gleichzeitig  auftretend  mit  den 
Anfällen. 

Am  interessantesten  ist  wohl  die  isolirte  Embolie  der  Mesaraica  in- 
ferior, welche  meines  Wissens  nach  nie  beobachtet  wurde.  Ich  hatte  nie  Em- 
boli« ^on  Darmarterien  diagnostieirt.  Es  bewogen  mich  dazu  die  vorhandene  Throm- 
bose, die  vorhergegangenen  Erscheinungen  der  Lungenembolie,  die  Symptome  am 
Herzen,  das  plötzliche  und  intensiv  auftretende  Erbrechen  und  Abweichen,  ohne 
dass  irgend  eine  andere  Ursache  aufgefunden  werden  konnte,  weiterhin  die  Be- 
schaffenheit der  Stühle,  der  aashafte  Geruch,  die  Beimengung  von  Blut,  schliesslich 
das  schleimige,  theerartige  Aussehen  derselben.  Ich  nahm  keine  umfängliche  Unter- 
bi«chang  des  Stromgebiets  der  Arteriae  mesaraicae  an,  weil  mir  hierzu  die  Er- 
scheinungen nicht  intensiv  genug  zu  sein  schienen. 

Gerhardt  und  Kussmaul  (Wützb.  Med.  Zeitschr.  Bd.  IV  pag.  141  und  Bd.  V 
pag.  210)  haben  zuerst  eingehender  in  klinischer  und  besonders  diagnostischer  Be- 
zielong  die  Verstopfung  der  Arteriae  mesaraicae  behandelt.  Weiterhin  hat  auch 
M  oos  (dies.  Arch.  Bd.  XLI  pag.  1)  die  diagnostischen  Zeichen  bei  Gelegenheit  eines 
von  ihm  beobachteten  interessanten  Krankheitsfalles  kurz  zusammengestellt. 

Vergleicht  man  hiermit  die  Erscheinungen,  wie  sie  sich  in  unserem  Falle  dar- 
botet, so  wird  man  sehr  bemerkbare  Unterschiede  finden,  welche  vielleicht  späteren 
Beobachtern  die  Differential-Diagnose  zwischen  Embolie  der  Arteria  mesaraica  su- 
perior  et  inferior  erleichtern,   da   sich  bis  jetzt  die  Beobachtungen  entweder  nu( 
ArcbiT.  f.  pathol.  Anat.  Bd.  XLVIU.  Hft.  3.  22 
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aof  VerttopfoD^  der  Hetareica  oder  aof  gleichveitiue  Yentopfong  beider  Itonwcai 
bezieben. 

Eine  reicblicbe  selbst  erscböpfeode  DarmblutuDg,  weiche  sonst  mir  in  ein* 
seinen  Fällen  Temiisst  wurde,  war  nicht  vorhanden ;  ebensowenig  ein  länger  dauern' 
des,  betriebt  liebes  Sinken  der  Körperwänne.  Das  gleichzeitige  Fehlen  beider  Sym- 
ptome steht  offenbar  im  Zosammenhang.  Auch  waren  keine  prolasen,  wasserigra 
Aosieerongen  vorhanden,  welche  zuweilen  die  Verstoptog  der  Mesaraica  sapenor 
begleiteten.  Ferner  fehlte  tympanitische  Aufireibong  and  Eixsudation  in  die  Baoch 
höhle,  welche  übrigens  auch  sonst  nicht  conslant  beobachtet  worden.  MU  den 
anderen  Autoren  beobachtete  ich  Erbrechen,  welches  übrigens  als  kein  constantes 
Zeichen  anzusehen  ist,  Äusserst  übelriechende,  aashaft  stinkende,  schliesslich  theer* 
artige  Stuhle,  Kolikschmerzen,  Eropfindlicbkeit  des  Leibes  gegen  Druck.  Als  eigen- 
thümlich  in  unserem  Fall  mochte  ich  betrachten  die  besonders  im  Anfang  deat« 
lieh  hervorgetretene  Eiogezogenbeit  des  Leibes,  die  ruhrartigen  Kolikschmerzen  mit 
starkem  Tenesmus.  Die  Empfindlichkeit  gegen  Druck  auf  die  Gegend  des  S  ro* 
man  um  und  Colon  descendens  beschränkt. 

Gerhardt  und  Kussmaul  legten  bei  Besprechung  der  Differentialdiagnase 
besonderen  Werth  auf  die  Beschaffenheit  des  Biutabgang«:  Zersetztes  mit  Fäca^ 
Massen  vermischtes  oder  theerartigfs  Blut  deute  auf  Verstopfung  der  Mesaraica  si- 
perior.  Helles  frisches  Blut  auf  solche  der  Mesaraica  inferior.  Dies  bat  sich  fir 
unseren  Fall  nicht  bestätigt,  und  obgleich  ich  wohl  glaube,  dass  der  Atigang  isn 
bellrotbem,  QQssigem,  frischem  Blut  ans  dem  After  als  positives  Zeichen  der  Ver- 
stopfung der  Mesaraica  inferior  immerhin  noch  zu  berücksichtigen  ist,  so  komat 
doch,  wie  wir  sahen,  der  Abgang  zersetzten,  theerartigen  Blutes  der  Embolle  jener 
Arterie  ebenfalls  zu,  während  gerade  helles,  flussiges  Blut  in  den  Ansleerungen 
fehlte.  Dagegen  haben  sich  die  von  Kussmaul  a  priori  aufgestellten  Zeichen: 
schmerzhafte  Zufälle,  wie  hei  der  Buhr,  Tenesmus,  Schmerz  im  Verlauf  des  Colon 
descendens,  besonders  beim  Betasten  des  Bauchs,  vorgefunden.  Die  Untersachang 
des  Mastdarms  mit  dem  Speculum  wurde  nicht  vorgenommen.  Man  liStte  irobl 
die  dunkle  Röthung  der  Mucosa  reeti  finden  können,  allein  wer  wird  einen  an 
Thrombose  und  Embolie  leidenden  Kranken  blos  in  diagnostischem  Interesse  einer 
solchen  Untersuchung  unterwerfen.  Stelle  ich  kurz  die  Zeichen  für  die  Embolie 
der  Mesaraica  inferior  zusammen,  so  sind  sie: 

1)  Vorhandensein  einer  Quelle  fqr  Embolie. 

2)  Plötzliches  Auftreten  der  Erscheinungen,  ohne  dass  eine  andere  Ursache 
vorliegt. 

3)  Diarrhoe.  Zuerst  Entleerung  mehr  kothiger,  später  äusserst  übelriechender, 
breiartiger,  selbst  aashaft  stinkender  Massen,  endlich  theerartiger  Stähle. 

4)  Heftige  Kolikschmerzen,  wie  bei  der  Dysenterie  mit  intensivem  Teneanos. 

5)  Eingezogensein  des  Leibes,  wenigstens  im  Anfang  sehr  hervortretend. 

6)  Empfindlichkeit  des  Abdomens  gegen  Druck,  beschränkt  oder  hervortretend 
nur  in  der  Gegend  des  Colon  descendens  und  S  romanum. 

Die  starke  Bötbung  des  Bectums  wird  sich  nach  unserem  Sectioasbefnod  weU 
auch  im  Leben  nachweisen  lassen,  falls  man  den  Patienten  einer  solchen  I^Qtec» 
luchung  unterwerfen  will. 
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Ob  der  Mangel  bedeutenderer  Biutangeo  vielleicht  mit  der  Kleinheit  des  Strom- 
bexiris  und  der  Leichtigkeit  einer  Wiederherstellung  des  Collateralkreislaufs  xu- 
sanmenfaangt,  jene  daher  stets  fehlen,  darüber  müssen  spätere  Beobacbtongen 
eeUdieiden. 

Freibarg,  28.  Jon!  1869. 


2. 


(Jnlersncliangen  ilber  die  Wirksamkeit  des  Sarern'scbeD 

DesiDrecUousiniUels,  augestellt  im  patbologisctieu  luslitiite 

zu  Berliu. 

Von  0.  Hausmann,  Stud.  med. 


Vorliegende  Untersuchungen  schliessen  sich  an  einen  grosseren  Oesinfections- 
versuch  an,  der  in  den  Sommermonaten  1869  zur  Pnlfung  des  Siivern'scheo  Des- 
infectioas Verfahrens  in  Berlin  angestellt  wurde. 

Herr  Prof.  Virchow  hatte  die  Güte,  mir  die  mikroskopische  Prüfung  der  von 
der  städtischen  Versuchsstation  gesendeten  Wusserproleo  und  die  Anstellung  einer 
Ueihe  von  Versuchen  zu  übertragen.  Unter  seiner  Leitung  und  Aufsicht  sind  die 
hier  beschriebenen  Ufilersuchungen  im  vergangenen  Sommer-Semester  ausgeführt 
worden. 

Die  Suvern'scbe  Masse  besteht  aus  Kulk,  Chlormagnesium,  Steinkohlentheer 
uod  Wasser.  Die  zu  Versuchen  benutzten  Mischungen  enthielten  stets  auf  240 
Tbeile  Wasser  100  Theile  Kalk.  Der  Gehalt  an  Ghlormagnesiom  variirte  zwischen 
70,  40  und  10  Tbeilen,  der  Gehalt  an  Theer  zwischen  18,  6  uod  12. 

Es  war  meine  Aufgabe  J)  den  nicht  desiofidrten  luhalt  der  Abzngskaoäle  uod 
2)  die  mit  Suvera'scher  Masse  desinficirten  Wässer,  wie  sie  von  der  städtischen 
Versuchsstation  geschickt  worden,  zu  untersuchen.  Schliesslich  empfahl  es  sich, 
eine  Reibe  von  Versuchen  im  Kleinen  anzustellen  uod  dabei  besonders  die  Wir- 
kung der  einzelnen  Bestandt heile  des  in  Rede  stehenden  Mittels  zu  prüfen. 

L  Das  nicht  desinficirte  Kanal wasser  bildete  eine  sehr  Irube  grün- 
Ikh-grau  gefärbte  Flüssigkeit  von  ausserordentlich  üblem  Geruch.  Der  mehr  oder 
minder  voluminöse  Bodensatz  war  von  sch^warzer  Farbe  und  bestand  aus  bumi- 
(ieirten  Pflanzenresten,  Sand,  diversen  Küchenabfällen  etc.  An  der  Oberfläche  der 
Flüssigkeit  schwammen  Partikeln  von  Holz,  Stroh,  Baumrinde,  todte  Insekten,  Blät- 
ter ond  andere  zufällige  Gegenstände. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigte  in  einer  grossen  Menge  zu  verschie- 
deoen  Zeiten  geschöpfter  Proben  regelmässig  einen  gewissen  Gehalt  an  organisirten 
Wes<n.  Infusorien  waren ^tets  vorhanden.  Am  hftußgsten  waren:  Stylonychia 
mjtilas,  Parametium  aurelia,  einige  Vorticellen,  Amoeba  diffluens,  Cercomonas  and 
Monas  lens.  —  Höher  organisirte  Thiere  kamen  niemals  zur  Beobachtung;  nur 
selten  wurden  einige  Rotatorien,  u.  A.  Rotifer  vulgaris,  gesehen. 

Ana  der  Klasse  der  Algen  warea  die  Diatomeen  nur  sparsam  vertreten  und 
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fehlten  ia  vielen  Proben  ganz.  Die  beobachteten  IndiTidnen  gehörten  den  Gat- 
tungen Navicula,  Diatoma  und  Pleurostauruin  an.  Auch  chlorophyilhaltige  Algen 
waren  selten.  Zuweilen  fanden  sich  Bruchstücke  ?on  Spirogyren^  und  Ulothrix. 
Etwas  häuflger  waren  einige  der  Gattung  Protococcus  angehörige  Palmellaceen.  — 
Auf  einer  Probe  der  Flüssigkeit,  die  14  Tage  lang  an  der  Sonne  gestanden  hatte, 
entstand  allmählich  ein  blattgruner  Ueberzug.  Hier  fanden  sich  ausser  den  ge- 
nannten Diatomeen  noch  einige  andere  Arten,  z.  B.  Baccillaria,  sehr  reichlich. 
Eine  grosse  Menge  von  Ulothrix-Faden,  Protococcus  und  Euglena  viridis  bewirkten 
die  grüne  Färbung  der  obersten  Schichten.  —  Ganz  constant  fanden  sich  in  allen 
Proben  Oscillarineen  meist  sehr  zahlreich.  Sie  gehorten  den  Gattungen  Oscillaria, 
Phormidiom  und  Spirulina  an.     Ihre  Bewegungen  waren  äusserst  lebhaft. 

Die  Pilze  waren  nur  durch  Hefeformen  und  Arthrococcus  lactis,  Crypto- 
coccus  cerevisiae  und  Mycoderma  aceti  vertreten. 

Ausserdem  fanden  sich  Lpptoth rix- Fäden  an  der  Oberfläche.  Nach  längerem 
Stehen  bei  Abschluss  des  Sonnenlichts  entwickelten  sich  an  der  Oberfläche  eiamal 
Oidinm  lactis,  einmal  Mucor  racemosns,  öfters  Penicillium  glaucum. 

Der  Zahl  nach  am  reichlichsten  waren  die  sogenannten  Schizomyceten  ver- 
treten. Besonders  häufig,  jeden  Tropfen  der  Flüssigkeit  belebend,  zeigten  sich 
Bacterien.  An  der  Oberfläche  bildeten  sie  Colonien,  von  gallertigem  Schleim  um- 
geben (^Zoogioea-Cohn);  aber  auch  Einzelindividuen,  theils  aus  2,  theils  aus  4, 
selten  aus  mehr  Zellen  bestehend,  waren  häufig  und  Messen  stets  dentlich  eigene 
Bewegung  erkennen.  Nicht  immer  war  es  möglich,  ruhende  Bacterien  von  kurien 
Lepfothrix-Fäden  zu  unterscheiden.  Ausserdem  fanden  sich  einzellige  Vibrionen 
mit  meist  kreisender  Bewegung  —  Vibrio  punctum,  Monas  crepusculum  —  und 
nicht  ganz  selten  kleine  Stäbchen  mit  nicht  deutlicher  Gliederung  und  schlängela- 
der  Bewegung,  die  man  als  Spirillum,  aber  auch  als  Vibrio  beschrieben  findet.  — 

Zu  erwähnen  sind  noch  kleine,  selbst  bei  stärkeren  Vergrösserungen  fast  punkt- 
förmig erscheinende  rohende  Zellen,  die  an  der  Oberfläche  meist  in  grösserea  An- 
häufungen gefunden  wurden.  Man  würde  sie  vielleicht  für  Mikrococcen  halten 
dürfen. 

H.  Die  desin  ficirten  Abflosswässer  wurden  in  sechs  Proben  unter- 
sucht, welche  zu  verschiedenen  Tagesstunden  und  an  verschiedenen  Tagen  der 
Woche  geschöpft  waren. 

Die  Proben  waren  sämmtlich  klar  und  farblos  und  rochen  vorherrschend  nach 
Steinkohlentheer.  Nach  einiger  Zeit  bildete  sich  in  ihnen  ein  gelblich-weisser  Bo- 
densatz und  an  der  Oberfläche  ein  zartes  Oberhäutchen,  aus  Crystallen  von  kohlen- 
saurem Kalk  —  in  Arragonitformen  —  bestehend.    « 

Die  organisirten  und  nicht  organisirten  Verunreinigungen  des  Kanalwaasers 
fehlten  in  den  Abflusswässern  gänzlich.  Die  Flüssigkeiten  waren  sehr  stark  alka- 
lisch, vorzüglich  durch  Gebalt  an  Kalk.  Das  Oberhäutchen,  welches  durch  Ein- 
wirkung der  atmosphärischen  Kohlensäure  entstand,  sank  allmählich  au  Boden 
bildete  sich  aber  auPs  Neue  wieder.  Durch  diesen  Vorgang  wurden  die  aas  der 
Luft  zugeführten  Vibrionen  und  anderen  Organismen  in  den  Bodensatz  mit  hinab- 
gpzogen.  So  konnten  die  Abflusswässer  meist  8—10  Tage  aufbewahrt  werden, 
ohne  dass  sich  in  ihnen  Zersetzungsorganismen   entwickelt  hätten.     Nach   lingerer 
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Zeil,  besonders  bei  warmer  Witterang,  zeigten  sich  allerdings  reicbÜGhe  Mengen 
von  Bacterien.  Onrch  sorgfältigen  Verschluss  gegen  die  atmosphärische  Luft  ge- 
lang es,  die  Flüssigkeit  weit  länger  ^onkororoen  rein  za  erhalten.  —  Der  Kalk* 
gehalt  des  Suvern'schen  Mittels  ist  offenbar  ron  der  grossten  Wichtigkeit  für  die 
Zentörang  and  Verbiodening  des  organischen  Lebens.  Der  Kalk  bewirkt  nehmlich 
bei  der  Oesinfection  einen  Niederschlag  im  Kanalwasser  und  begrflbt  sämmtliche 
unter  I.  genannten  Organismen  in  dem  Bodensatz.  Dass  aber  aoch  in  dem  be- 
reits desioficirteo  Abflnsswasser  der  Gebalt  an  gelöstem  Kalk  hauptsächlich  die 
Eil  dang  von  Vibrionen  verbindert,  beweist  folgender  Versuch : 

Einige  Quantitäten  reinen  Abflnsswai^sers  wurden  mit  Kohlensäure  behandelt 
und  so  der  Kalk  zum  grossen  Theil  gefällt.  Nach  36  Standen  fand  sich  darauf 
in  der  Flüssigkeit  eine  ungemein  reichliche  Entwickelung  von  Bacterien  ein,  wäh- 
reod  kalkreiches  Wasser  sich  noch  8  Tage  lang  rein  erhielt.  —  Die  allmShliehe 
AboaiKne  der  desinficirenden  Wirkung  des  Kalkes  ist  dem  Umstände  zuzuschreiben, 
dass  mit  der  Zeit  ein  grosser  Theil  des  Kalks  in  der  Flüssigkeit  in  kohlensauren 
Kalk  verwandelt  wird. 

im  Anschluss  an  die  Untersuchung  der  Cloakenwasser  sei  noch  ein  Versuch 
«rwabnt,  der  angestellt  wurde,  um  die  Luft  in  den  Abzugskanälen  vor  und  nach 
der  Desinfection  auf  niedere  Organismen  zu  untersuchen.  Es  wurde  zu  diesem 
Zweck  Luft  aus  den  direct  über  dem  Wasserspiegel  eines  Kanals  befindlichen  Luft- 
schichten durch  ein  mit  Schiessbaumwolle  gefülltes  Rohr  aspirirt.  Ein  Theil  der 
ScbiessbaumwoNe  von  dem  vor  der  Desinfection  angestellten  Filtrationsversuch 
wurde  sodann  in  Aether  gelost  und  mikroskopisch  untersucht.  Es  fanden  sich 
eine  Menge  1-  auch  2  zellige,  unzweifelhaft  den  Vibrionen  und  Bacterien  zugehörige 
Organismen,  oatflrlich  in  abgestorbenem  Zustand.  Eine  Probe  gewöhnlicher  Schiess- 
baomwolle,  in  Aether  gelöst,  zeigte  dieselben  Organismen,  aber  in  weit  geringerer 
Menge.  Ein  anderer  Theil  der  Schiessbaum  wolle  wurde  in  frischen  gekochten  Urin 
gebracht  und  unter  Watte-Verschluss  aufbewahrt.  Zur  Vergleichung  wurde  in  eine 
andere  Quantität  desselben  Urins  gewöhnliche  Schiessbaumwolle  eingebracht  und 
ebenso  aufbewahrt.  Es  entstand  in  der  ersten  Flüssigkeit  2  Tage  eher  als  in  der 
1etzt<*ren,  eine  reichliche  Entwicketung  von  Bacterien.  Auch  bedeckte  sich  erstere 
schon  nach  8  Tagen  mit  einem  dichten  Rasen  von  Mucor  racemosus,  während  auf 
letzterer  erst  nach  1 5  Tagen  ein  spärlicher  Ueberzog  von  Penicillium  entstand. 

Im  Gegensatz  dazu  verhielt  sich  die  Schiessbaumwolle  von  einem  nach  der 
Desinfection  angestellten  Filtrationsversuch  nicht  anders  als  gewöhnliche  Schiess- 
baumwolle.  Die  Fehlerquellen  bei  derartigen  Versuchen  sind  übrigens  zu  gross, 
ooi    aus  wenigen  Versurhen  ein  sicheres  Resultat  gewinnen  zu  können. 

IIL  Versuche,  angestellt  mit  den  einzelnen  Bestandtheilen  des 
Sivern*scben  Mittels  und  mit  diesem  selbst.  Die  Wirksamkeit  der  Des- 
infectionsmittel  wurde  in  den  folgenden  Versuchen  stets  an  dem  unter  L  bescbrie- 
beaen  Kanalwasser  geprüft. 

Erste    Versuchsreihe. 
Am  8.  Juni  1869  wurde  eine  grössere  Quantität  Kanalwasser  zu  10  Parallel- 
venocben  benutzt. 
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Et  wurde  lugetetit: 

1)  Zu  200  Grm.  Kanalwasser  20  Groi.  Chlormagnesiuiii.  Die  Flus* 
ftigkeit  blieb  trübe.  Die  miltruskopiacbe  Untersucbung  zeigte  weder  sogleich  n«cb 
ao  den  folgendeo  Tagen  die  geringste  Einwirkung  auf  die  in  der  Flüssigkeit  ent- 
haltenen  Organismen. 

2)  Zu  100  GriD.  Kanalwasser  10  Gm.  Steinkobientbeer.  Aach 
hier  blieb  die  Flüssigkeit  trnbe.  Anfangs  zeigte  die  mikroskopische  Untersuchung, 
daes  aelbat  auf  die  grösseren  Infusorien  keine  Einwirkung  stattgefunden  hatte. 
Nach  einigen  Tagen  fanden  sich  diese  getödlet.  Auch  die  Oscillarien  halten  ihre 
Bewegungen  eingestellt.  Niedere  Infusorien,  wie  .Monas  lens,  lebten  noch.  Auch 
die  Barterien  zeigten  noch  lebhafte  Bewegungen. 

3)  Zu  tOO  Grm.  Kanalwasser  10  Grm.  Theer  bei  Zusatz  von  Chlor- 
magnesium.    Dasselbe  Resultat  wie  bei  2). 

4)  Zu  400  Grm.  Kanalwasser  10  Grm.  von  Mischung  No.l  (Kalk  100, 
Wasser  240).  Es  entstand  sogleich  ein  starker  scharfinarkirter  Bodensatz  fon 
schmutzig- weisser  Farbe,  über  dem  sich  die  Flüssigkeit  vollkommen  wasserhell 
kittrte.  Wahrend  die  KlSrung  erfolgte,  entstand  ein  starker  Geruch  nach  Ammo- 
niak. An  der  OberOflche  bildete  sich  bald  ein  Häuteben  von  kohlensaurem  Kalk. 
Die  alsbald  angestellte  mikroskopische  Uolersucbung  der  Flüssigkeit  und  des  Boden- 
satzes ergab,  dass  die  Letztere  vollkommen  rein  von  jeder  Art  thierischer  und 
pQanziicber  Organismen  sei.  Im  Bodensatz  fanden  sidi  die  oben  beschriebeoen 
Thiere  und  Pflanzen  theils  in  sehr  coUabirtem  Zustande,  alle  ohne  Bewegung.  Vom 
8.  bis  13.  Juni  konnte  bei  der  täglichen  Untersuchung  keine  wesentliche  Veräade- 
rung  wahrgenommen  werden.  Erst  am  18.  Juni  begann  eine  reichliche  Entwick»- 
luog  von  Bacterien,  die  von  da  an  zunahmen.  Die  Dauer  der  Desinfection  betrag 
demnach  10  Tage.  Pilze  und  Algen,  sowie  Infusorien,  wurden  auch  nach  längerer 
Zeit  nicht  bemerkt. 

5)  Zu  400  Grm.  Kanalwasser  10  Grm.  von  Mischung  No.  9  (Kalk  100, 
Wasser  240»  Chlormagnesium  70).  Auch  hier  trat  vollkommene  Klärung  mit  Bil- 
dung eines  starken  Niederschlags  ein.  Die  Flüssigkeil  zeigte  sich  vollkommen  frei  toq 
Organismen.    Ein  Geruch  nach  Ammoniak  während  der  KlSrung  entwickelte  sich  nicht. 

Bis  zum  20.  Juni  konnte  bei  der  taglich  angestellten  Untersuchung  keine  Ver- 
änderung in  der  Flüssigkeit  wahrgenommen  werden.  Später  zeigten  sich  Vibrieaen 
und  Bacterien  in  ziemlich  bedeutender  Anzahl. 

6)  Vier  Versuche  mit  Süvern'scher  Masse.     Es  wurde  "gesetzt 

a)  zu    400  Grm.  Kanalwasser  20  ( 

u\    ,      i(\Q     .  .  10  J  ^*'""-  'ö"  Mischung  No.  12  (Kalk  100,  Wasser 

1    -   1000     -  -  10  r  "*^*  "^^^^^  ^'  Chlormagnesium  90). 

e)  zu  .500  Grm.  Kanalwasser  10  Grm.  von  Mischung  No.  11    (Kalk  100,    Wasser 

230,  Theer  6,  Chlormagnesiuro  40).     Schnelle  und  vollkommene  Klärung  in  allen 

4  Proben.     Starker  scharf  markirter  Bodensatz.     Die  Flüssigkeit  wird  vollkommen 

klar,  aber  im  Gegensatz  zu  den  Versuchen   4  und  5  etwas  gelblich.     Ein  Geruch 

nach  Ammoniak  entstand  nicht.     Die  Desinfection  beseitigte  alle  Organismen    des 

Ranalwassers   und  hinderte   ihre  Entwickelung  in  der  Flu9sigkeit  bis  zum    IS.  Juli 

(also  5  Wochen  lang)  vollständig. 
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7.  ScUicsslicb  wurde  nocb  ein  Vertoch  mit  Kalk  oad  Tbeer  gemacht;  zo 
400  Grm.  Kanalwasser  warden  10  Grm.  von  Mischung  No.  6  (Kalk  100» 
Wasser  240,  Tbeer  18)  geseUt. 

Dieser  Versuch  unterschied  sich  von  den  unter  5  beschriebenen  nur  dadurch, 
dass,  während  die  Klärung  vor  sich  ging,  Ammoniak  entwickelt  wurde. 

Die  Versuche  1 — 7  bewiesen  Folgendes: 

Der  Kalk  allein  bewirkte  eine  vollkommene  KiSrung  des  Kloakeninhalts  und 
tödleCe  und  verhinderte  jede  Art  organischen  Lebens  auf  eine  Zeit  von  etwa 
10  Tagen. 

Ein  starker  Geruch  nach  Ammoniak,  welcher  sich  bei  der  Desiofectlon  mit 
blossem  Kalk  entwickelte,  wurde  durch  Zusatz  von  Cblormagnesium  vermieden. 

Der  Zusatz  von  Theer  endlich  bewirkte,  dass  die  Entwickelung  von  Zersetzungs- 
organismeo  auf  unverbältnissmassig  l&ngere  Zeit  verbindert  wurde. 

Zweite  Versuchsreihe. 
Um  die  Art  der  Wirksamkeit  des  Tbeers  in  der  Suvern'schen  Masse  zu  er- 
«ittelo,  genügte  eigentlich  schon  eine  Vergleicbung  der  Versuche  2  und  7.  Wäh- 
rcod  Debmlicb  der  blosse  Theer  sehr  geringe  Wirksamkeit  zeigte,  verhinderte  er  in 
Verbiodang  mit  dem  Kalk  die  Bildung  der  Zersetzungsorganismen  mindestens  vier 
Wochen  Iftnger  als  der  Kalk  allein.     Folgende  Versuche  hatten  ftholiche  Resultate: 

8)  £ioe  Quantitttt  Kaoalwasser  wurde  mit  10  pCt.  Theer  stark  geschStlelt, 
so  dass  eine  Art  £roulsioo  entstand.  Hier  gingen  nach  Verlauf  von  etwa  36  Stun- 
den alle  grösseren  thierlschen  und  pflanzlichen  Organismen  zu  Grunde.  Nur  die 
Bacterieo  blieben  nocb  längere  Zeit  in  Bewegung.  Nach  Verlauf  von  einigen  Tagen 
borten  auch  diese  Bewegungea  auf,  und  nach  längerer  Zeit  verschwanden  sie  sogar 
gänxlicb. 

9)  Eine  andere  Quantität  Kaoalwasser  wurde  mit  nur  1  pCt.  Theer  versetzt 
und  eine  Spur  Kali  cansttcum  hinzugefügt.  Nach  Verlauf  von  j  Stunde  war  schon 
in  der  ganzen  Flüssigkeit  keine  Spur  thierisehen  oder  pflanzlichen  Lebens  mehr  zu 
entdecken.  Auch  die  Bewegung  der  Bacterien  hört  sofort  auf.  Nach  14  Tagen 
war  Doch  keine  Veränderung  zu  bemerken.  Es  unterliegt  wohl  keinem  Zweifel, 
dass  die  Carbolsäure  das  wirksamste  Priocip  des  Steinkoblentheers  ist  und  dass 
durch  Einwirkung  von  Kalk  oder  >Kali  lösliche  carbolsäure  Salze  entstehen,  welche 
die   bescbriebene  Wirkung  ausüben. 

Dritte  Versuchsreihe. 
Zur  Ermittelung  der  relativen  Menge  der  Desinfectionsmasse,  die  zur  vollkom- 
menen Desiofectlon  einer  bestimmten  QuantItSt  Kanalwasser  nothwendig  ist,  sind 
Veisache,  mit  geringen  Mengen  angestellt,  vollkommen  ungenügend.  Der  Verbrauch 
an  Deainfectionsmittei  variirte  sehr,  je  nach  der  Menge  organischer  Substanz  in 
den  Kanalwässem.  Eine  grosse  Menge  von  Versuchen,  die  in  Rucksicht  hierauf 
angestellt  wurden,  ergaben,  dass  im  Durchschnitt  auf  1000  Gewichtstheile  Kanal- 
wasaer  10  Gewichtstheile  einer  Suvern'schen  Mischung  (bestehend  aus  240  Theilen 
.  Wasier,  100  Theilen  Kalk,  70,  40  oder  10  Theilen  Chlormagnesium  und  18,  12 
oder  6  Theilen  Theer)  erforderlich  waren.     Es   kamen   demnach   auf  1000  Theile 
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lUoalwaMer  etwa  2^  Theile  Kalk,  I4»  1  oder  |  Tbeile  Cblormagoesiom  and  i  bU 
^  Theile  Theer. 

Zur  Ermittelung,  ob  der  reichere  Gehalt  an  Chlormagoeaium  einen  Einfluss 
auf  die  Desinfection  aasube,  wurden  noch  mit  folgenden  6  Mischungen  Versuche 
gemacht: 


Mischung  No.    1 

Kalk  100 

Wasser  240 

Cblormagnesium 

0 

Theer  0. 

-      7 

-     100 

- 

240 

. 

10 

-     0. 

-      9 

-     100 

• 

240 

- 

70 

-     0. 

-      4 

-      100 

- 

240 

- 

0 

-     6. 

-     12 

-     100 

- 

240 

- 

70 

-     6. 

-     10 

-     100 

- 

240 

- 

10 

-     6. 

Es  ergab  sich,  dass  die  Mischungen  No.  1  und  No.  5,  denen  das  Cbloraiagoe- 
sium  ganz  fehlt,  in  gleichem  Verbäitniss  angewendet,  keine  so  vollständige  Kiäruog 
der  Flüssigkeit  bewirken,  als  die  übrigen.  Zwischen  No.  7  und  9,  ebenso  zwiscbea 
No.  10  und  12  war  kein  Unterschied  in  der  Wirkung  zu  beobachten.  10  Theile 
Chlormagnesium  auf  100  Theile  Kalk  scheinen  demnach  ausreichend  za  sein.  — 
6  Theile  Theer  in  der  Mischung  genügten  immer,  um  die  Entwickelung  von  Vi- 
brionen etc;  auf  lange  Zeit  zu  verhindern.  Bei  den  relativ  thenren  Preisen  d« 
Chlormagnesiums  und  des  Theers  wäre  es  wünschenswerlh,  diese  beiden  Substanzen 
gänzlich  entbehren  zu  können.  Das  Chlormagnesium  ist  aber  ein  dringend  nolh- 
wendiger  Bestandtheil  des  Sövem'schen  Mittels.  Es  fixirt  das  Ammoniak  und  ler- 
hindert  so  einmal  den  üblen  Geruch  und  erhält  dem  Bodensatz  eine  grosse  Menge 
sonst  verloren  gehenden  Stickstoffs. 

•  Ganz  anders  verhält  es  sich  mit  dem  Theer.  Wir  sehen  schon  oben,  da« 
der  blosse  Kalk  auf  eine  Reihe  von  Tagen  eine  vollkommene  Tödtong  der  Zvrset- 
zungsorganismen  bewirkt  und  deren  neue  Bildung  verhindert.  In  Fällen,  wo  man 
kein  Interesse  daran  hat,  das  desinficirte  Abflusswasser  lange  in  Cistemen  aufzu- 
bewahren, sondern  wo  dasselbe  bald  in  einen  Fluss  geleitet  werdeo  kann,  ist  der 
Theer  vollkommen  überflüssig,  ja  für  den  zurückbleibenden  Dunger  schädlich. 


Druckfehler.  ' 

Bd.XLVH.  Seite  372  Zeile  17  v.o.  lies  I^artnack  statt  Hartnac 

-  375     -     14  v.o.  lies  circumvolutae  statt  circumvaliatae 

-  24  V.  0.  lies,  ihr  statt  ihm 

4  V.  u.  lies  eine  statt  einer 

-  377     -      0  V.  0.  lies  wäre  statt  waren 

-  15  V.  u,  lies  umgelagert  statt  umlagert 

-  378     •      9  V.  0.  lies  welcher  jenen  nicht  zukommt  statt  wel- 

cher jenen  zukommt 
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XV. 

lieber  eine  bei  schweren  Hemiplegien  auftretende 
Gelenkaffeetion. 

Von  Dr.  Eduard  Hitzig  in  Berlin. 


In  einzelnen  Handbüchern  und  Monographien*)  wird  des  spä- 
teren Auftretens  von  Schmerzen  in  den  gelähmten  Gliedern  Hemi 
plegischer  erwähnt,  ohne  dass  indessen  eine  Deutung  dieses  Symptoms 
versucht  oder  es  überhaupt  in  der  nothwendigen  Weise  berücksich- 
tigt wäre.  Brown  Söquard  in  einem  in  der  Lancet  1861  abgedruck- 
ten Vortrage  scheint  der  Einzige  gewesen  zu  sein,  der  bereits  den 
Sitz  dieser  Schmerzen  in  die  Gelenke  verlegte.  Charcot  erst  be- 
handelte diesen  Gegenstand  ausführlicher  in  einer  Abhandlung'), 
welche  ich  erst  kennen  lernte,  als*  ich  den  grössten  Theil  meiner 
eigenen  hierauf  bezüglichen  Beobachtungen  bereits  gemacht  hatte. 
Jedenfalls  hat  er  das  Verdienst,  diesen  Gegenstand  zuerst  ernstlich 
angeregt  zu  haben.  — 

Er  theilt  zunächst  vier  Krankengeschichten  mit,  welche  in  eini- 

1)  z.B.  Hasse  1855.  S.392.  —  Leobascber,  Gehirnkrankheiten.  S.312.  — 
Darand  Fardel,  Maladies  des  vieillards.  Paris  1854.  p.  131.  —  Valleix, 
Gaide  da  med.  praL  t.  IV.  p.  514.  1853.  —  Grisölle,  Path.  int.  2.id\i. 
1. 11.  p.  257.  S.  a.  de  Escarra  de  quelques  ph^nomenes  curieux  cbez  les 
bämipldgiques.    Paris  1868. 

*)  Arcb.  de.physiol.  norm,  et  patbQl.  1868.  p.  379  ff. 

ArcbW  r.  patbol.  Anat.   Bd.  XLVIII.    HA.  3  u.  4.  23 
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gen  Punkten  von  meinen  eigenen  Beobachtungen  abweichen.  Dies 
erklärt  sich  daraus,  dass  Gharcot's  Material  von  der  Kranken- 
station eines  Hospizes  gewonnen  ist,  während  das  meinige  grössten- 
theils  ambulanter  Natur  war.  Im  Wesentlichen  besitzen  unsere 
Beobachtungen  jedoch  eine  grosse  Uebereinstimmung.  Grade  die 
Zusammenstellung  eines  so  verschiedenen  Materials  hat  aber  immer 
etwas  Lehrreiches.  Ich  halte  es  deshalb  um  so  mehr  für  zweck- 
mässig, in  grösster  Kürze  das  Wesentlichste  aus  Gharcot's  Fällen 
zusammenzustellen,  als  er  so  glücklich  war,  in  jenen  vier  Fällen 
auch  die  Section  machen  zu  können.  Die  Krankengeschichten 
Gharcot's  referire  ich   auszüglich  am  Schluss.  — 

In  drei  Fällen  fanden  sich  als  centrale  Ursache  der  Hemi- 
plegie Erweichungsheerde ,  in  dem  vierten  handelte  es  sich  um 
eine  grosse  Geschwulst  im  Schläfentheil  des  Grosshirns.  Die  Er- 
scheinungen während  des  Lebens  bestanden,  was  die  Gelenke  be- 
trifft, hauptsächlich  in  Schmerzen  bei  Bewegungen,  manchmal 
auch  in  spontanen  Schmerzen.  Diese  Schmerzhaftigkeit  war  in 
der  Regel  sehr  gross,  einmal  derart,  dass  eine  passive  Bewegung 
hinreichte,  die  Kranke  aus  dem  tiefsten  Goma  zu  erwecken.  In 
einem  Falle  war  keine  Schmerzhaftigkeit  beobachtet;  in  einem 
andern  Falle  konnte  ihr  Beginn  nicht  coustatirt  werden,  in  dem 
dritten  Falle,  wo  die  Kranke  in  Folge  unvollkommener  Lähmung 
bald  wieder  aufgestanden  war,  hatte  der  Schmerz  schon  etwa,  nach 
4  Wochen  begonnen;  im  letzten  Falle  endlich,  wo  die  Kranke  im- 
mer bettlägerig  gewesen  war,  traten  die  Schmerzen  erst  mehr  als 
drei  Monate  nach  dem  Insulte  ein. 

In  allen  vier  Fällen  war  das  Schultergelenk  afficirt,  und  zwar 
in  dreien  am  intensivsten.  Der  vierte  Fall  hingegen  betraf  die 
während  der  ganzen  Krankheitsdauer  bettlägerige  Person.  Hier 
hatte  das  Kniegelenk  am  Meisten  gelitten.  Gharcot  hat  dieser 
Prädilection  für  das  Schultergelenk  sowie  der  Abhängigkeit  des  Be- 
ginns der  Geienkaflfeclion  vom  Verlassen  des  Bettes  keine  Aufmerk- 
samkeit geschenkt  und  scheint  auch  auf  das  Vorhandensein  von 
Grepitation  nicht  geachtet  zu  haben. 

Von  den  übrigen  Gelenken  waren  Hand-  und  Kniegelenk  dreimal, 
Ellenbogen-  und  Metacarpo-Phalangealgelenke  zweimal  afficirt 

In  der  Regel  war  die  Extremität  geschwellt,  ohne  gerade  öde- 
matös  zu  sein,    wärmer  und   feuchter  als  die  andere,    Symptome, 
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welche  man  bei  eompleten  HemiplegieD  wohl  als  die  Regel  zu  be- 
trachten hat.    Fieber  bestand  nur  acddentell. 

Bei  der  Section  fand  sich  in  der  Regel  kein  Erguss  in  die 
Gelenkhöhlen;  immer  zottige  Schwellung  und  Injection  derSynovial- 
meoibran,  mikroskopisch  Bindegewebswucherung  in  derselben.  Nur 
einmal  waren  im  Kniegelenk  etwa  zwei  EsslöfPel  seröse  Flüssigkeit 
enthalten.  In  zwei  Fällen  war  auch  der  Nerv.  med.  injicirt  und 
verdickt  — - 

Ich  selbst  habe  im  Ganzen  7  hierhergehörige  Fälle  beobachtet, 
und  zwar  sämmthcb  in  der  Zeit  zwischen  dem  Februar  und  Juli 
des  Jahres  1869. 

In  den  Einzelheiten  dieser  Beobachtungen  herrscht  nun  aber, 
was  die  vorliegende  Frage  betrifft,  eine  so  grosse  Uebereinstimmung, 
dass  ich  es  für  zweckmässig  halte,  lieber  eine  allgemeine  Scbilde- 
rong  des  Bildes  zu  entwerfen,  welches  ich  gesehen  habe,  als  immer 
dieselben  nur  ermüdenden  Einzelheilen  wieder  herzuzählen.  Die 
Krankengeschichten  sind  zur  Ergänzung  auszüglich  angehängt.  Ich 
glaube  um  so  mehr,  dass  ich  für  die  nachfolgende  Schilderung  eine 
allgemeinere  Gültigkeit  beanspruchen  darf,  als  diese  7  Fälle  sämmt- 
liche  in  der  genannten  Zeit  von  mir  beobachteten  schweren  Hemi- 
plegien in  sich  begreifen,  d.h.  also,  dass  ich  bisher  noch  keine 
Ausnahme  gefunden  habe. 

Die  Inspection  ergibt  zunächst  eine  Abflachung  der  Schulter 
und  die  bekannte  quere  Furche  unter  dem  Akromion,  welche  allen 
Lähmungen  des  Delta  eigen  ist.  Man  fühlt  dann  den  Humeruskopf 
der  gelähmten  Seite  tiefer  als  normal  stehen,  manchmal  bei  älteren 
schweren  Fällen  so  tief,  dass  man  es  mit  einer  wahren  Subluxation 
zu  thun  hat.  Die  Kranken  klagen  fast  immer  über  vage  Schmerzen 
im  Arm,  ohne  dieselben  irgendwohin  bestimmt  zu  localisiren.  Diese 
Schmerzen  werden  bei  Bewegungen  sofort  grösser.  Wenn  man 
aber  die  einzelnen  Theile  des  Gliedes,  ohne  es  zu  bewegen,  drückt, 
SD  zeigt  sich  der  Schmerz  auf  eine  circumscripte  Stelle  begrenzt. 
Diese  Stelle  befindet  sich  in  der  Achselhöhle  und  umfasst  nur  den 
unteren  Theil  des  Schultergelenks  und  die  innere  Fläche  des  Collum 
humeri  Chirurgie. :  Druck  auf  die  seitlichen  und  oberen  Theile  des 
Gelenks,  soweit  sie  der  Betastung  zugänglich  sind,  ist  wenig  oder 
gar  nicht  schmerzhaft.  Wenn  man  nun  die  passive  Elevation  des 
Hamerus  zu  machen  versucht,  so  bewegt  sich  das  Schulterblatt  mit, 

23* 
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theils  in  Folge  der  durch  den  Schmerz  erzeugten  reflectorischen 
Muskelspannungen,  theils  in  Folge  der  im  Gelenk  eingetretenen  Ver- 
Sndeningeo.  Erbebt  man  aber  den  Humerus  in  verticaler  Rich- 
tung, d.  b.  reponirt  man  die  Subluxation,  und  macht  dann  die 
forcirte  Elevation,  so  fUblt  man  sich  unter  lautem,  für  die  Umste- 
henden hörbarem  Krachen  und  Crepitiren  einen  Widerstand  über- 
winden, wonach  dann  die  Elevation  in  der  gewöhnlichen  Weise 
gelingt  Der  hierdurch  den  Kranken  verursachte  Schmerz  muss 
exorbitant  sein ;  denn  nicht  nur,  dass  sie  ausnahmslos  in  ein  durch- 
dringendes Geschrei  ausbrechen,  so  schildern  sie  auch  noch  später 
diesen  Schmerz  als  einen  ganz  unerträglichen.  Während  und  nach 
diesen  forcirten  Bewegungen  habe  ich  ziemUch  regelmässig  Zitter- 
krämpfe in  dem  gelähmten  Beine,  wenn  es  gebeugt  war,  beobachtet. 
Die  etwa  vorhandene  Motilität  im  Arm  ist  unmittelbar  nachher  ge- 
ringer oder  fehlt  ganz.  Ich  habe  dann  kalte  Umschläge  um  das 
Gelenk  machen  lassen,  worauf  regelmässig  .anderen  Tags  der  Ann 
besser  bewegt  wurde,  vorausgesetzt,  dass  der  Willenseinfluss  über- 
haupt schon  wieder  zu  den  Muskeln  gelangte.  Unter  gleicher  Be- 
handlung, neben  der  noch  die  Electricität  angewendet  wurde,  machte 
die  Besserung  in  der  Motilität  des  Schultergelenks  dann  weitere, 
relativ  schnelle  Fortschritte.  Die  Grepitation  aber  war  stels  in  der 
Folgezeit,  manchmal  noch  wochenlang,  allmählig  geringer  werdend, 
nachweisbar.  Die  anderen  Gelenke  der  gelähmten  Seite  fand  ich 
niemals  empfindlich,  mit  Ausnahme  eines  Falles,  bei  dem  alle  Ge- 
lenke des  Armes  afficirt  waren.  Ich  werde  darauf  zurückkommen. 
Ebenso  war  der  gelähmte  Arm  in  der  Regel  etwas  geschwellt,  wär- 
mer und  feuchter  als  der  andere.  Die  Motilität  im  Arm  war  in 
allen  7  Fällen  sehr  gering  oder  fehlte  ganz.  Die  passive  Bew^- 
lichkeit  war  überall  vollkommen  erhalten.  Nennenswertbe  Gontractu- 
ren  der  Brust-  und  Schultermuskeln  bestanden  anfänglich  niemals, 
hingegen  mehrfach  mehr  weniger  starke  Contracturen  der  Beuger 
am  Vorderarm. 

Es  wäre  von  grossem  Interesse,  den  Zeitpunkt  des  Beginns 
der  Schmerzen  genau  constatiren  zu  können.  Dies  war  jedoch  vier- 
mal wegen  ganz  unbestimmter  Angaben  der  Kranken  nicht  möglich. 
Einmal,  wo  die  Kranke  3  Wochen  nach  dem  Insult  wieder  aufge- 
standen war,  hatten  die  Schmerzen  3  Wochen  später  begonnen,  in 
einem  zweiten  Falle  begannen   sie  ebenfalls  6  Wochen   nach   der 
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Erkrankung.  In  dem  dritten  Falle  endlich,  wo  die  Kranke  etwas 
länger  gelegen  hatte,  waren  2  Monate  verstrichen.  Es  scheint  also, 
namentlich,  wenn  jch  hierzu  noch  die  Fälle  von  Charcot  rechne, 
als  ob  der  Eintritt  der  Gelenkrefzung  zeitlich  in  einem  gewissen 
Zusammenhange  mit  dem  Verlassen  des  Bettes  stände,  d.  h.  als  ob 
die  Gelenkschmerzen  um  so  früher  auttreten,  je  früher  die  Kranken 
aufstehen.  Andrerseits  befindet  sich  unter  diesen  11  Fällen  kein 
einziger,  bei  dem  der  Beginn  der  Gelenkaffection  vor  Ende  der 
vierten  Woche  constatirt  wäre.  — 

Fragen  wir  nun  nach  dem  directen  Grunde  für  diese  secun- 
dären  Gelenkentzündungen,  denn  um  solche  handelt  es  sich,  wie 
jeder  zugeben  wird,  ganz  offenbar,  so  wäre  zunächst  der  von 
Brown  S^quard  und  Charcot  aufgestellten  Ansichten  zu  ge- 
denken. 

Der  Erstere*)  leitet  ohne  weitere  Begründung,  wie  es  bei  Er- 
wähnung eines  mehr  nebensächlichen  Symptomes  in  einem  ein 
grösseres  Thema  behandelnden  Vortrage  selbstverständlich  ist,  den 
fragliehen  Vorgang  von  einer  Reizung  der  vasomotorischen  oder 
tropliischen  Fasern  im  Gehirn  ab.  Charcot  hingegen,  ohne  sich 
auf  Widerlegung  dieser  Ansicht  oder  eingehende  Begründung  der 
seinigen  einzulassen,  führt  nur  an,  dass  gichtische,  rheumatische 
u.  dergl.  Ursachen  nicht  vorlagen,  dass  eine  lange  Unthätigkeit 
nicht  Schuld  sein  könne,  da  einzelne  Erkrankungen  dafür  viel  zu 
früh  eintraten;  man  habe  also  das  ursächliche  Moment  im  Hirn  zu 
suchen.  Er  spricht  dann  in  grosser  Kürze  die  Gelenkaffection  als 
eine  Art  neuroparalytischen  Vorgangs  an,    ähnlich  wie   die   livide 

'3  Brown  Sdqaard  lectures  on  tbe  mode  of  origin  of  Symptoms  of  disease 
of  tbe  braio.  Tbe  Lancet.  July  1^.  1861.  Es  ist  von  Wicbtigkeit,  diese 
Empfindungen,  in  die  Peripherie  verlegte  Sensationen  gleich  denen,  die  nach 
einer  Beleidigung  des  Ulnaris  am  Ellenbogen  auftreten,  nicht  mit  den  manch 
mal  sehr  heftigen  Schmerzen  zu  verwechseln,  die  in  den  Muskeln  oder  den 
Gelenken  gelähmter  Glieder  auftreten  können.  Die  Schmerzen  dieser  Art 
entstehen  fast  nur  bei  Bewegungen  oder  bei  Druck  auf  die  Glieder,  oder 
wenn  sie  sich  manchmal  spontan  zeigen,  so  werden  sie  nichtsdestoweniger 
immer  durch  Druck  oder  Bewegungen  vermehrt.  Sie  hängen  von  einer  sub- 
acQten  Entzündung  der  Muskeln  und  Gelenke  ab,  die  mit  Unrecht  oft  auf 
eine  rheumatische  Affection  bezogen  wird.  Diese  subacute  Entzündung  in 
gelähmten  Gliedern  ist  übrigens  die  Folge  einer  Beizung,  der  die  vasomoto- 
rischen oder  trophischen  Fasern  im  Gehirn  unterliegen. 
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Scbwellang  und  TemperatarerfaObung  gelähmter  Glieder  allgemein 
als  ein  solcher  gedeutet  wird.  Andrerseits  erkennt  er  vorsichtiger 
Weise  aber  doch  an,  dass  diese  Annahme  noch  nicht  alle  Rätbsel 
löse.  Er  selbst  erwähnt,  dass  nach  Versuchen  von  Claude 
Bernard  Thiere  mit  halbseitiger  Trennung  des  Rückenmarks  Mo- 
nate lang  ohne  periphere  Nutrilionsstörungen  existiren  können,  vor- 
ausgesetzt, dass  nicht  irgendwelche,  wenn  auch  nur  ganz  gering- 
fügige Traumen  einwirken. 

Ich  stimme  nun  allerdings  mitCharcot  in  der  Ausschliessung 
der  gewöhnlichen,  die  Entzündung  der  Gelenke  verursachenden  Mo- 
mente überein.  Denn  zur  Annahme  von  rheumatischen  u.  dergl. 
Schädlichkeiten,  welche  in  allen  den  angeführten  Fällen  sich  immer 
die  Gelenke  der  gelähmten  Seite  aussuchten,  wird  sich  wohl  Nie- 
mand entschliessen.  Andererseits  kann  ich  mich  aber  doch  auf 
Grund  meiner  Beobachtungen  weder  mit  Cbarcot's  noch  mit  der 
Deutung  Brown  S^quard's  so  bedingungslos  einverstanden  «^ 
klären.  Freilich  liegt,  mit  Rücksicht  auf  die  Erwärmung,  Schwel- 
lung und  grössere  Feuchtigkeit  der  gelähmten  Extremitäten  und  nüt 
Rücksicht  auf  fremde  wie  eigene  Beobachtungen  von  offenbar  vaso- 
motorischen Gelenkaffectioneu  bei  Krankheiten  peripherer  Nerven, 
die  Anschauung  Gharcot's  sehr  nahe,  ja  ich  bekenne,  dass  ich 
selbst,  bevor  ich  mehr  als  meine  beiden  ersten  Fälle  gesehen  hatte, 
genau  dieser  Ansicht  war,  indessen  werden  wir  sogleich  sehen,  dass 
sich  die  erheblichsten  Einwände  dagegen  formuliren   lassen. 

Von  vorn  herein  spricht  schon  gegen  eine  directe  Einwirkung 
der  trophischen  Nerven  des  Gehirns  überhaupt  der  Umstand,  dass 
immer  dieselben  Läsionen  eintraten,  wenn  auch  verschiedene 
Hirntheile  betroffen  waren,  oder  wenn  die  motorische  Lähmung  von 
ganz  verschiedener  Schwere  war. 

Wir  wissen  freilich  von  den  trophischen  und  vasomotorischen 
Centren  und  Bahnen  sehr  wenig,  immerhin  müssen  wir  aber  doch 
die  Vorstellung  festhalten,  dass  ein  solches  Centrum,  wenn  es  über- 
haupt existirt,  irgendwo  einen  bestimmten  Sitz  habe,  und  nicht  bei 
dem  einen  Menschen  hier,  bei  dem  andern  dort  sich  befinde,  und 
zwar  gerade  dort,  wo  er  einmal  einen  pathologischen  Insult  be- 
kommen soll.  Deshalb  schon  ist  es  nicht  recht  wahrscheinlich, 
dass  dem  Ort  nach  verschiedene  Ursachen  dieselben  excentrischen 
Wirkungen  haben  sollten.     Selbst  wenn  aber  der  Ort,  von  wo  die 
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fiHrnlMsion  ihren  Ausgangspunkt  genommen,  derselbe  gewesen  wäre, 
sagen  wir  z.  B.  das  Corpus  striatum,  so  würde  eine  grössere  oder 
geringere  Schwere  der  peripheren  Lähmungserscheinungen  doch  mit 
ziemlicher  Sicherheit  auf  eine  grössere  oder  geringere  Ausbrei- 
tung der  centralen  Lähmungsursache  schliessen  lassen.  Hirnlheile, 
welche  man  sich  folglich  in  dem  einen  Falle  als  zerstört  oder 
ausser  Function  gesetzt  zu  denken  hätte,  mUsste  man  sich  in  dem 
anderen  Falle,  wenn  Oberhaupt  alterirt,  als  gereizt  vorstellen  *). 
Trotz  dieser  pathologischen  Verschiedenheiten,  welche  angenommen 
werden  müssen,  wenn  man  sich  sonst  auf  ein  ürlheil  über  den 
hier  obwaltenden  Zustand  des  Gentralorgans  einlassen  will,  sind 
aber  die  peripheren  Symptome,  was  die  Gelenke  in  specie  betriflft, 
dieselben. 

Diese  Umstände  sprechen  sowohl  gegen  die  Reizungs-  als  gegen 
die  Lähmungstheorie.  Schon  sie  machen  es  vielmehr  wahrschein- 
lich, dass  nicht  die  cerebrale  Alteration,  sondern  die  Lähmung  das 
Essentielle  ist.  Gegen  die  erste  Theorie  spricht  ausserdem  die  an 
der  betreffenden  Extremität  fast  stets  constatirte  Schwellung  und 
Erwärmung,  welche  weit  eher  auf  eine  Lähmung  als  auf  eine  Rei- 
zung der  vasomotorischen  Nerven  schliessen  lässt.  Aber  auch  gegen 
die  neuroparalytische  Anschauung  kann  ich  zunächst  einen  Fall  von 
completer  motorischer  und,  wenigstens  bis  über  den  Ellenbogen 
hinauf,  completer  sensibler  traumatischer  Paralyse  des  Plexus  bra- 
chialis  anführen,  bei  dem  wiederum  nur  das  Schultergelenk  afficirt 
war,    während  alle  andern  Gelenke  absolut  frei  blieben').     Jene 


*)  Man  kann  äbrigens  mit  Rucksicht  anf  die  grossen  Wüsten,  von  denen  bisher 
noch  die  Oasen  unserer  Kenntnisse  über  die  Function  der  Centralorgane  des 
Nervensystems  eingeschlossen  sind,  gar  nicht  genug  Vorsicht  bei  der  Anwen- 
dung physiologischer  Erfahrungen  auf  pathologische  Vorgänge  gebrauchen.  Im 
gegebenen  Falle  z.B.  durfte  es  schwer  sein,  die  Ergebnisse  von  Ludwig 
und  Thiry,  nach  denen  die  Medulla  oblongata  das  vasomotorische  Gentral- 
organ  birgt,  selbst  mit  denjenigen  pathologischen  Thatsachen  tusammenzu- 
bringen,  welche  allgemein  als  vasomotorischer  Natur  aufgefasst  werden.  Man 
musste  denn  annehmen,  dass  dieses  Centrum  wiederum  durch  Erregungen 
von  hoher  gelegenen  Theilen  functionirt.  Diese  Annahme  würde  aber  mit 
der  Definition  des  Begriffes  „Centrum*  im  Widerspruch  stehen;  womit  ich 
jedoch  mir  kein  Urtheil  über  die  Dignität  solcher  Centren  erlaubt  haben  will. 

^  Die  Abwesenheit  der  Gelenkentzündung  konnte  hier  natürlich  nur  ans  dem 
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livide  Schwellung  der  Hand  bestand  nichtsdestoweniger  lange  Zeit  bei 
diesem  Kranken.  Später  Übrigens  verlor  sich  auch  letzteres  Symptom, 
während  die  Lähmung  unverändert  fortbestand.  Zu  jener  Zeit  [ergab 
dann  die  sphygmographische  Untersuchung  der  Radiales,  die  in  der 
ersteren  Periode  wegen  Mangel  des  Instrumentes  nicht  ausgeführt 
werden  konnte,  Gurven  mit  niedrigerer  Ordinate  und  abgerundetem 
Gipfel,  Zeichen,  welche  auf  geringere  Gapacität  und  Elasticität  des 
Rohres  schliessen  lassen.  Gleichzeitig  entstanden  auch  Gontracturen 
in  der  quergestreiften  Musculatur,  durch  die,  namentlich  am  Schulter- 
gelenk,  das  ursprunglich  reine  Bild  undeutlicher  gemacht  wurde. 
Liebhaber  wUrden  diesen  Zustand  der  Gefösse  vielleicht  auch  gegen 
die  Reizungstheorie  verwerthen. 

Weiterhin  wäre  nach  jener,  der  Lähmungs-Theorie,  gar  nicht  ein- 
zusehen, warum  bei  allen  meinen  Fällen,  mit  Ausnahme  eines  einzigen, 
der  sich  anderweitig  erklären  lässt,  ebenfalls  sämmtliche  andere  Ge- 
lenke des  Arms  frei  blieben,  und  immer  nur  das  Schultergelenk  afficirt 
war,  während  die  neuroparalytische  Schwellung  bekanntlich  gerade 
an  der  Hand  am  stärksten  ist.  Ferner  ist  in  directem  Widerspruch 
mit  jener  Theorie,  dass  gerade  bei  den  schwersten  Paralysen,  wo 
man  also  die  vollständigste  Lähmung  auch  der  vasomotorischen 
Gentren  anzunehmen  hätte,  die  Gelenkaffection  am  spätesten,  erst 
nach  3 — 4  Monaten  auftritt,  während  man  sie  gerade  da  recht  früh 
erwarten  sollte.  Ueberhaupt  ist  es  kaum  glaublich,  dass  eine  solche 
Afifection,  wie  die  in  Rede  stehende,  erst  Wochen,  ja  in  schweren 
Fällen  Monate  nach  Eintritt  der  Hemiplegie  sich  entwickeln  sollte, 
wenn  sie  nur  in  der  Lähmung  der  vasomotorischen  Nerven  ihre 
Ursache  hätte.  Denn  diese  wird,  wie  die  anderweitige  Lähmung, 
unmittelbar  nach  dem  Insulte  wohl  am  stärksten  sein.  Endlich  ist 
es  wenig  wahrscheinlich,  dass  eine  Lähmung  des  vasomotorischen 
Gentrum  durch  passive  Bewegungen  des  Schultergelenks  in  kurzer 
Zeit  so  beseitigt  werden  kann,    dass  die  Gelenkaffection  schwindet 

Schliesslich  müssen  auch  noch  die  Thierversuche  der  gleich  zu 
nennenden  Autoren  in  Betracht  gezogen  werden,  insofern,  als  diese, 
wenn  auch  nicht  dem  Orte  nach  gleiche,  so  doch  wenigstens  will- 
kürlich herzustellende  und  genau  bekannte  Bedingungen  darbieten. 

Fehlen  der  Crepitation  und  stärkerer  Schwellung  in   der  Gelenkgegeod  ge- 
üpblossen  werden;  denn  die  An^lstbesie  war  eine  voUkQmmene. 
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Aus  allen  diesen  Gründen  glaube  ich  nicht,  dass  die 
von  mir  beobachteten  Gelenkaffectionen  in  directem  Zu- 
sammenhange mit  der  centralen  Läsion  stehen,  sondern 
dass  sie  vielmehr  eine  Folge  der  paralytischen  Subluxa- 
tion des  Humerus-Kopfes  sind.  Jeder  Chirurg  weiss,  dass 
schon  die  einfache  durch  den  festen  Verband  bedingte  Ruhe  im 
Stande  ist,  ganz  ähnliche  Prozesse  zu  veranlassen,  wie  viel  mehr 
Veranlassung  dazu  wird  aber  geboten,  wenn  der  Humerus-Kopf  so 
weit  aus  der  Cavitas  glenoidalis  gesunken  ist,  dass  er  o£fenbar  auf 
ihrem  knorpeligen  Rande  reitet!  So  lässt  sich  auch  der  eben  er- 
wähnte Fall  von  isolirter  SchultergelenksentzUndung  bei  Lähmung 
des  Plex.  brach,  erklären.  Zu  diesem  Hauptmomente  mag 
dann  als  ein  begünstigendes  Moment  die  Gefässerschlaf- 
fang  treten,  insofern  als  durch  sie  die  Widerstandsfähig- 
keit der  Gewebe  leidet.  Diese  meine  Anschauung  würde  sich 
auch  in  vollkommener  Uebereinstimmung  befinden  mit  den  Schlüs- 
sen, welche  Claude  Bernard,  Valentin  und  Schiff  aus  ihren 
Versuchen  an  Thieren  gezogen  haben,  dass  nehmlich  durch  die 
Neurotomie  nur  die  Widerstandsfähigkeit  der  Gewebe  verringert, 
nicht  aber  direct  trophische  Störungen  veranlasst  würden. 

Mit  meiner  Anschauung  stimmt  auch  der  sonst  unbegreifliche 
Umstand,  dass  die  Entzündung  um  so  früher  auftritt,  je  früher  der 
Kranke  aufsteht.  Denn  wenn  er  im  Bette  liegt,  fällt  die  Schädlich- 
keit des  nach  unten  ziehenden  Humerus  zum  Theil  fort,  wenn  er 
aber  umhergeht,  obenein  mit  dem  ruckweisen,  halb  fallenden  Gange 
der  halbseitig  Gelähmten,  so  dislocirt  er  sich  sein  Caput  humeri 
um  so  eher. 

Wenn  nun  noch  andere  Gelenke  erkranken,  wie  ich  ja  selbst 
in  einem  Falle  beobachtete,  so  möchte  ich  rathen,  auch  dort  zu- 
nächst einmal  nach  traumatischen  Veranlassungen  zu  suchen,  ehe 
man  sich  auf  das  immerhin  noch  etwas  unsichere  Gebiet  der  tro- 
phiscfaen  oder  vasomotorischen  Nerven  begibt.  In  jenem  Falle  we- 
nigstens, der  eine  alte  Excellenz  betraf,  hatte  der  sehr  sorgsame 
Ant  die  Extremität  in  einen  etwas  engen  bis  über  das  Ellenbogen- 
gelenk hinaufreichenden  Sack  gesteckt.  Als  ich  diesen  auszog,  fand 
ich  die  Finger  in  allen  Gelenken  gebeugt,  und  in  dieser  Stellung 
waren  sie  wohl  viele  Wochen  gewesen.  Unter  passiven  Bewegungen 
schwanden  die  Schmerzen  auch  hier  in  kurzer  Zeit. 
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Ich  lege  auf  die  Vertheidigung  meiner  Ansicht  ein  um  so 
grösseres  Gewicht,  als  hierbei  nicht  nur  ein  theoretisches,  sondern 
in  hervorragender  Weise  ein  praktisches  Interesse  zur  Sprache 
kommt.  Huldigt  man  der  neuroparalytischen  Theorie,  so  steht  man 
gleichsam  mit  gebundenen  Händen  da,  ohne  irgend  einen  Angriffs- 
punkt itir  die  Therapie,  während  man  im  anderen  Falle  den  Hu- 
merus  durch  einen  passenden  Verband  in  seiner  Lage  halten  und 
dann  frühzeitig  mit  den  ausgiebigsten  passiven  Bewegungen  vor^ 
gehen  wird.  Dies  wäre  also  die  Prophylaxe  und  die  Therapie,  die 
ich  zu  empfehlen  hätte.  Ob  die  electrische  Behandlung  in  diesen 
Fällen  Wesentliches  zu  leisten  vermag,  kann  ich  mit  einiger  Sicher- 
heit noch  nicht  behaupten.  Denn  um  dies  zu  können,  müsste  man 
eine  Anzahl  gleicher  Fälle  parallel  allein  mit  passiven  Bewegungen 
behandeln.  Solche  Versuche  kann  man  aber  nur  in  einem  Hospi- 
tale anstellen,  und  diese  Quelle  der  Erfahrungen  floss  dem  Ver- 
fasser leider  nicht.  — 

Auszug  aus   den   Beobachtungen  von   Cbarcot. 

Beob.  1.  Frau  von  69  Jahren,  Scblaganfall  im  November  1866  mit  mehr- 
stündiger Ohnmacht;  rechtsseitige  Hemiplegie,  baldiges  Verschwinden  der  Lähmung; 
7.  Mai  1867  neuer  Schlaganfall,  wieder  mit  rechtsseitiger  Hemiplegie. 

Stat.  praes.  8.  Mai  1867.  Zungen-  und  Lippen-Parese,  Parese  beider  rechten 
Extremitäten,  die  Hand  kann  nicht  auf  den  Kopf  gelegt  werden;  Sensibilität  viel- 
leicht etwas  geringer.     Temperatur  der  rechten  Hand  (?)  36,  der  linken  35,5 ^ 

Steht  bald  wieder  auf,  bewegt  auch  den  Arm  besser. 

Mitte  Juni  Klagen  über  Schmerzen  in  der  gelähmten  Körperhälfte,  besonders 
im  Arm,  welche  angeblich  schon  seit  14  Tagen  bestunden.  Schmerz  continuirlicb, 
durch  Bewegungen  verstärkt.  Schulter,  Handgelenk,  Metacarpophalangealgelenke 
besonders  afficirt.  Die  letzteren  deutlich  geschwellt,  die  Haut  darüber  rosig  and 
leuchtend.  Etwas  allgemeine  Schwellung  der  Hand  und  auch  des  Vorderanns. 
Ausserdem  auf  Druck  zunehmende  Schmerzen  in  der  Gegend  der  grossen  Nerven- 
stämme.    Am  Bein  Knie  und  Fussgelenk  empfindlich. 

2.  Aug.  Neuer  Schlaganfall,  linksseitige  Hemiplegie,  Temperatur  jetzt  links 
höher  als  rechts.    Tod  den  7.  August.    Deber  die  Gelenke  keine  weiteren  Angaben. 

Autopsie.  Auf  der  Aussenfläche  der  rechten  Hemisphäre  grosser  friscber 
Erweichungsheerd ,  ein  kleinerer  im  Corp.  striat.  Auf  der  linken  Hemisphire  in 
der  Schläfengegend  alter  Erweichungsheerd  von  etwa  3  Cm.  Durchmesser,  bis  zur 
Fossa  Sylvii  und  zur  Insula  reichend. 

Gelenke:  lebhafte  Injection  und  zottige  Schwellung  der  Synovialmembranen, 
besonders  am  Umfang  der  Diartbrodialknorpel,  besonders  ausgesprochen  am  Scbul- 
tergelenk  und  den  Metacarpophalangealgelenken.  KnorpelüberzOge  nicht  osurirt. 
Der  rechte  Medianus  injicirt  und  verdickt. 
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Beob.  2.  FniD  von  45  JabreD,  bat  Ende  December  1866  SchlagaDfall  ohne 
Ohoroacht  mit  allmablicher  Besserung  gehabt,  seit  Beginn  des  März  1867  Stupor, 
steht  nicht  aus  dem  Bette  auf,  bald  Coma  (7.  März) ,  linksseitige  complete  Hemi« 
pleg:ie,  wenig  Starre  an  den  Fingern  und  dem  Knie,  Zähneknirschen,  Sensibilität 
nachweisbar,  Extremitäten  links  wärmer,  Vorderarm  und  Hand  auch  gefärbter  als 
rechts,  unwillkürliche  Stuhle. 

1 3.  März.  Man  bemerkt  zum  ersten  Male  Schmerzen  bei  passiven  Bewegungen 
des  Armes,  besonders  des  Schultergelenkes,  wodurch  Fat.  momentan  aus  dem  Coma 
geweckt  werden  kann.     Leichte  allgemeine  Schwellung  des  Armes. 

19.  März.     Tod. 

Autopsie.  Feste  Geschwulst  von  Taubeneigrösse  im  Schläfeotheil  des  rechten 
Grosshims.  Der  linke  Medianus  etwas  voluminöser,  das  Neurilemm  rosig  injicirt. 
Die  Synovialis  des  Schultergelenkes  stark  injicirt,  verdickt,  geschwellt,  „wie  che> 
motisch*',  Diarthrodialknorpel  eigenthumlicb  graulich  geOirbt  und  wie  von  Blutfarb- 
stoflT  imbibirt.  Mikroskopisch  beträchtliche  Wucherung  der  Bindegewebskörperchen 
der  Synovialis;  ähnliche,  wenn  auch  weniger  ausgesprochene  Veränderungen  im 
Elieobogen,  noch  geringere  im  Kniegelenk. 

Beob.  3.  Frau  von  66  Jahren,  hat  nach  einem  früheren  leichten  Anfalle  am 
1 5.  August  eine  schwere  Apoplexie  mit  Ohnmacht  und  rechtsseitiger  completer 
Hemiplegie  erlitten.     Seitdem  ist  sie  bettlägerig. 

Stat.  praes.  29.  November.  Hat  seit  einigen  Tagen  Fieber  und  Schmerzen 
in  den  gelähmten  Extremitäten.  Rechtsseitige  complete  Hemiplegie,  Sensibilität 
ziemlich  normal,  leichte  Spannung  der  Fingerbeoger.  Spontane  anfallsweise  auf- 
tretende vage  Schmerzen,  die  durch  Bewegungen  sehr  vermehrt  werden.  Afficirt 
sind  Schulter,  Ellenbogen,  die  meisten  Metacarpo-Phalangealgelenke,  das  Kniegelenk. 
Temperator  der  rechten  Hand  1°  höher  als  die  der  linken.  Rechtsseitige  Spitzen- 
pneumonie.    Tod  am  8.  December. 

Autopsie.  Im  hinteren  Theile  des  linken  Schläfenlappens  des  Grosshirns 
Erweichungsheerd  von  4  Cm.  Durchmesser.  Im  vorderen  Theile  des  rechten  Seiten- 
Stranges  secundare  Degeneration,  die  sich  bis  zur  Lendenanschwellung  verfolgen 
iSsst.  Im  rechten  Kniegelenk  die  Synovialis  durch  reichliche  Vascularisation  roth 
ge^bt,  viele  geschwellte  und  gefässhaltige  Gelenkzotten,  etwa  2  EsslöfiTel  einer 
durchsichtigen  weniger  fadenziehenden  Gelenkflussigkeit  mit  vielen  Fibrinflocken, 
Knorpel  normal.  Die  übrigen,  während  des  Lebens  schmerzhaften  Gelenke  zeigten 
eioe  lebhafte  Injecti</n  ihrer  Synovialis,     Der  Medianus  war  normal. 

Beob.  IV.  Frau  von  69  Jahren,  ist  seit  mehreren  Monaten  wegen  Knie- 
gdenksaffection  bettlägerig. 

Stat.  praes.  25.  Jan.  1867.     Intelligenz  getrübt,  der  linke  Arm  paretisch. 

16.  Febr.     Fast  vollkommene  Paralyse  des  linken  Arms. 

10.  April.  Leichte  Delirien,  Verbreitung  der  Hemiplegie  auf  die  Hirnnerven, 
Mwkeiapannongen ;  linke  Hand  geschwellt,  Ödematös,  livide,  wärmer  als  die  rechte; 
Seasibilität  anscheinend  vorhanden ;  Bewegungen  der  Gelenke  anscheinend  nur  wenig 
empfindlich. 

19.  April.     Seit  gestern  Abend  tiefes  Coma,  Tod  2  Uhr  M. 

Autopsie.    Osteosarkom  des  linken  Femur.     Grosser  Erweichungsheerd  im 
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rtchteii  Ceotr.  ofal.  ood  ÜmgelHiii^  Seevndire  Krebsknoteo  aaf  der  coDTcxa 
FlSche  der  Leber  ood  io  den  Loogen.  Im  linken  Schaltergeleoke  lebhafte  lojectioQ, 
Schwellong,  bläuliche  nrbong  der  Synovialis,  besonders  ausgesprochen  io  der  Ge- 
gend des  Collum  hnmeri  ond  rings  am  die  GelenkOäche.  Die  Radiocarpal-Geienke 
ferhalten  sich  ähnlich.  Mikroskopisch  Wacherung  der  Bindegewebskörpercheo.  Der 
Medianas  normal. 

Aoszog  aus  den  eigenen  Beobachtungen. 

Beob.  I.  Mann  von  56  Jahren,  Eisenbahnbeamter,  erlitt  am  15.  Augnst  186S, 
nachdem  2  Tage  Kopfschmerzen  vorhergegangen  waren,  einen  Scblagaofall  mit  Oho- 
macht,  linksseitiger  completer  Hemiplegie,  Zangen-  ood  Gesichtslähmung,  aogeblich 
auch  gänzlichem  Verlost  der  Sensibilität.  Näheres  über  den  Verlauf  ist  nicht  zu 
erfahren. 

Stat.  praes.  22.  Februar  1869.  Fast  vollständige  Lähmung  des  linken  Armes, 
nor  der  Biceps  wird  etwas  innervirt,  leichte  Contractur  der  Fingerbeuger  und  des  Sopi- 
nator  longus,  kann  gefuhrt  kaum  einige  Schritte  gehen;  leichte  linksseitige  Facial- 
parese.  Der  Humerus-Kopf  ist  ein  beträchtliches  Stuck  aus  der  Pfanne  gesuoken, 
der  Delta  massig  atrophisch,  der  Pector.  major,  sehr  wenig  gespannt.  Der  lioke 
Vorderarm  und  Hand  massig  geschwellt,  wärmer  und  feuchter  als  der  ändert 
Sensibilität  intact.  Klagen  Ober  Schmerzen  im  Arm,  passive  Bewegungen  da 
Scholtergelenkes  ausserordentlich  schmerzhaft;  Druck  auf  die  Gelenkgegend  desgl. 
Bei  der  forcirteo  Elevation  Crepitation  und  lautes  Geschrei. 

3.  März.  Unter  gleicher  Behandlung,  daneben  Galvanisiren,  nur  noch  massige 
Scbmerzhaftigkeit. 

10.  März.     Beginnende  Motilität  im  SchuUergelenke. 

Der  weitere  Verlauf  hat  kein  Interesse. 

Beob.  2.  Generalswittwe  von  einigen  60  Jahren,  vor  3  Monaten  Schlaganfall 
mit  completer  linksseitiger  Lähmung,  stand  etwa  nach  4  Wochen  wieder  auf,  begano 
circa  4  Wochen  später  über  Schmerzen  im  linken  Arm  zu  klagen. 

Stat.  praes.  14.  März  1869.  Complete  Lähmung  des  linken  Arms,  gerioge 
Parese  des  Beines,  linke  Schulter  abgeflacht,  Humerus-Kopf  herabgesunken,  keioe 
Contractoren ;  Vorderarm  und  Hand,  letztere  ziemlich  stark  geschwellt;  mässif! 
Schwellung  des  Handgelenkes,  stärkere  der  Metacarpo-Phalangealgelenke  und  der 
Fingergelenke,  namentlich  des  Daumens.  Der  Vorderarm  und  Hand  wird  in  einen 
engen  Flaoellsaeke  getragen,  worin  die  Finger  gebeugt  sind  und  der  nur  ooter 
grossen  Schmerzensäusserungen  entfernt  werden  kann.  Hand  sehr  feucht  and 
wärmer  als  die  rechte.  Druck  auf  sammtliche  Gelenke  des  Armes  ist  ausseror- 
dentlich schmerzhaft,  am  wenigsten  auf  das  Ellenbogengelenk.  Bewegungen  des 
Schultergelenkes  nur  unter  Weinen  und  Schreien  möglich,  bei  forcirter  Eievatioo 
massige  Crepitation. 

Beob.  3.  Sattlergeselle  von  34  Jahren,  fiel  am  3.  Januar  1869  plötzlich 
bewusstlos  um,  nachher  war  die  rechte  Körper-  und  Gesichtshälfte  gelähmt;  sein 
Gedächtniss  und  seine  geistigen  Fähigkeiten  hätten,  wie  er  meint,  seitdem  sehr 
abgenommen.  Angeblich  bisher  keine  spontanen  Schmerzen  im  Schaltergeleoke, 
jedoch  in  der  Hand. 
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Stat.  praes.  I.Mai  1869.  Leichte  Facialparese.  MotilitHt  des  Armes  sehr 
gering,  des  Beines  etwas  besser;  massige  Gontractur  der  Flexoren  der  Hand  und 
Finger.  Sensibilität  vorhanden.  Das  Scholtergelenlt  wenig  abgeflacht,  indessen 
doch  deutliche  quere  Furche  unter  dem  Acromion.  Forcirte  Elevation  unter  lautem 
Krachen,  Crepitation  und  Geschrei  des  Kranken.  Die  Schmerzen  bei  den  passiven 
Bewegungen,  welche  nun  regelmässig  ausgeführt  wurden,  waren  dem  Kranken  so 
unerträglich,  dass  er  bald  aus  der  Behandlung  blieb  und  sich  erst  spftter  wieder 
einstellte.  Uebrigens  wurde  die  Gelenkaffection  bei  ihm  durch  die  oft  genannten 
Mittel  schliesslich  beseitigt.  Im  Juli  klagte  er  über  nächtliche  Krämpfe  in  dem 
gelähmten  Arme,  wodurch  derselbe  namentlich  im  Schulter-  und  Ellenbogengelenk 
bewegt  wurde. 

Beob.  4.  Amtmann  von  53  Jahren,  wurde  in  den  Tagen  vom  30.  November 
bis  2.  December  1 868  von  einer  allmählich  zunehmenden ,  schliesslich  completen 
Lähmung  der  rechten  Körper-  und  Gesichtshälfte  befallen.  Weiss  nicht  mehr  genau, 
wann  er  zuerst  aufgestanden  ist.  Spontane  Schmerzen  im  rechten  Arme  begannen 
drca  6  Wochen  nach  der  Erkrankung  und  waren  besonders  Nachts  von  grosser 
Heftigkeit. 

Stat.  praes.  28.  Mai  1869.  Rechtsseitige  fast  complete  Lähmung  des  Armes 
und  nur  wenig  geringere  des  I^eines;  Gesicht  sehr  stark  nach  links  verzogen,  das 
Auge  weit  offen;  Uvula  mit  der  Spitze  nach  rechts;  rechte  Hand  etwas  geschwellt, 
warmer  und  feuchter  als  die  andere;  geringe  Gontractur  der  Flexoren,  keine  der 
Schultermuskelo;  Sensibilität  vorhanden.  Druck  auf  seitliche  und  obere  Theile  des 
Schnitergelenkes  wenig  empfindlich,  sehr  empfindlich  in  der  Achselhöhle;  seitliche 
Bewegungen  im  Schultergelenke  ebenfalls  wenig  empfindlich.  Forcirte  Elevation 
unter  lautem  Krachen  und  fürchterlichem  Geschrei  der  Kranken. 

Die  Schmerzhaftigkeit  des  Schultergelenkes  bei  passiven  Bewegungen  hielt 
hier  noch  mehrere  Wochen,  wenn  auch  allmählich  abnehmend,  an.  Ebenso  fühlte 
man  noch  im  Juli  Grepitation  bei  passiven  Bewegungen. 

Beob.  5.  Eisenbahnschaffner  von  36  Jahren,  hat  als  Kind  nach  einem  Fall 
von  der  Treppe  mehrmals  epileptische  Anfälle  gehabt,  die  sich  in  voriger  Woche 
vriederholt  haben.  Am  24.  Juli  1868  Schlaganfall  ohne  Ohnmacht  mit  anfänglich  voll- 
kommener linksseitiger  Hemiplegie.    Konnte  nach  6  Tagen  schon  wieder  etwas  gehen. 

Stat.  praes.  29.  Mai  1869.  Linksseitige  Hemiparese,  der  Arm  kann  bis 
zum  rechten  Winkel  erhoben  werden,  nur  die  Fingerstrecker  sind  ganz  gelähmt 
Ziemlich  starke  Gontractur  der  Beuger  der  Finger,  der  Hand  und  des  Supin.  long. ; 
keine  Gontractur  der  Schultermuskeln.  Sensibilität  vorhanden.  Scbultergelenk 
etwas  abgeflacht,  Druck  auf  die  oberen  und  seitlichen  Partien  desselben  nur  massig 
empfindlich,  sehr  empfindlich  in  der  Achselhöhle.  Forcirte  Elevation  unter  lautem, 
fur  die  Umstehenden  hörbarem  Krachen  und  gewaltigem  Geschrei  des  Kranken. 

Beob.  6.  Frau  von  37  Jahren  mit  insufficienz  der  Mitralis,  wurde  am  13.  Fe- 
bruar 1869  plötzlich  ohne  gleichzeitige  Ohnmacht  von  Lähmung  der  rechten  Körper- 
nnd  Gesichtshälfte  befallen;  stand  3  Wochen  später  zuerst  wieder  auf,  wieder  3 
Wochen  später  begannen  Schmerzen  im  rechten  Arme. 

Stat.  praes.  I.Juni  1869.  Leichte  rechtsseitige  Facialparcse,  sämmtliche 
Muskeln  des  rechten  Armes  können,  wenn  auch  schwach,  innervirt  werden ;  gleich- 
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wokl  Itaott  der  Homeras  im  Schaitergelenk  activ  nor  um  wenige  Grade  bewegt 
werden.  Die  Motilität  des  Beiaes  ist,  weoo  aoch  etwas  besser,  doch  auch  gering. 
Leichte  Contractur  des  Sup.  iong.  Sensibilität  vorbanden.  Schon  leichte  passive 
Bewegungen  des  Humeros  sehr  schmerzhaft,  der  forcirten  Elevation  steht  zuerst  ein 
betrachtlicher  Widerstand  entgegen,  ohne  dass  die  Schultermuskeln  gespannt  wären. 
Nach  Anwendung  grosserer  Kraft  gelingt  nnter  lautem  Krachen  und  Geschrei  der 
Kranken  jedoch  die  Elevation. 

Verlauf  zunächst  wie  gewöhnlich. 

18.  Juni.  Pneumonie,  wegen  der  die  weitere  Beobachtung  aufhörte.  Als  sie 
im  September  wieder  zur  Beobachtung  kam,  war  die  Gelenkaffection  geschwunden. 

Beob.  7.  Frau  auf  der  Abtheilung  des  Hrn.  Geheimr.  Frerichs,  gemein- 
schaftlich mit  Hrn.  Dr.  Quinke  untersucht;  vor  4  Monaten  Eintritt  einer  rechts- 
seitigen Hemiplegie;  jetzt  noch  bettlägerig;  sehr  geringe  Motilität,  ziemlich  starke 
Flexoren-Contractar,  keine  der  Brost-  und  Schultermuskeln,  Sensibilität  vorhanden. 
Schmerz  bei  Druck  auf  die  Schultergegend  und  bei  passiven  Bewegungen  beträcht- 
lich.    Bei  der  forcirten  Elevation  lautes. Crepitiren  *). 


XVI. 

Veber  Kreatinin  im  normalen  und  pathologischen  Harne. 

Von  Dr.  Karl  Berthold  Hofmann, 

iTivalilocentcii  an  der  Universiläl  zu  Wien. 


Seit  in  den  Annalen  für  Chemie  und  Pharmacie  Neubauer 's 
ausgezeichneter  Artikel  „Ueber  den  Kreatiningehalt  des  normalen 
Harns"  (Bd.  CXX.  S.  27)  erschienen,  und  eine  leicht  ausführbare 
und  genaue  Resultate  liefernde  Methode  angegeben  worden  war, 
hat  man  diesem  Normalbestandtheile  des  Harnes  eine  grössere  Auf- 
merksamkeit zugewendet.  Die  meisten  Untersuchungen  indess  be- 
treffen die  Verbindungen  des  Kreatinins  einerseits,  andererseits  sein 
Vorkommen  im  Harne  verschiedener  Tbiere,  und  nur  wenige  be- 
sprechen vorbeigehend  sein  Vorkommen  im  menschlichen  Harn  unter 
veränderten  Verhältnissen.   Es  schien  mir  daher  lohnend,  den  Gegen- 

')  Bei  Wiedergabe  der  Beobaclitungen  Cbarcot's  sowohl,  als  auch  meiner 
eigenen,  habe  ich  um  der  Kürze  willen  nur  das  sich  unmittelbar  auf  die 
vorliegende  Frage  Beziehende  angeführt,  namentlich  also  auch  die  interessaotea 
Daten  Ch.  rucksichtlich  der  Bildung  einer  ominösen  Eschara  auf  der  Hinter- 
backe, sowie  der  ebenso  ominösen  Temperatursteigerung  unerwähnt  gelassen. 
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stand  der  bei  noch  genauerer  Kenatniss  diagnostische  Bedeutung 
erlangen  kann,  nach  dieser  Richtung  zu  untersuchen. 

Diese  Blätter  nun  enthalten  die  Resultate  von  mehr  als  200 
Analysen,  welche  theils  bereits  Ausgesprochenes  bestätigen,  theils 
noch  Unbekanntes  (wenn  auch  nur  in  bescheidener  Menge)  vor- 
bringen und  insofern  dem  Fachmann  nicht  ganz  uninteressant  sein 
dürften. 

Ich  hielt  mich  (nur  wenige  später  zu  erwähnende  Fälle  aus- 
genommen) bei  Gewinnung  des  Kreatinins  an  die  von  Neubauer 
festgestellte  Methode.  Von  der  24stUndigen  gemessenen  Menge  des 
Harnes  wurden  300  Gem.  mit  Kalkmilch  alkalisch  gemacht  und  so 
lange  mit  GlGa-lösung  versetzt,  als  sich  noch  ein  Niederschlag  bil- 
dete. Nach  einigen  Stunden  wurde  der  Harn  fillrirl,  das  Filtrat 
im  Wasserbade  fast  bis  zur  Trockne  eingedampft  und  der  noch 
heisse  Rückstand  mit  50  Gem.  absoluten  Alkohols  vermischt,  von 
der  Abdampfschale  in  ein  Becherglas  gespült  und  dieses  8  — 10 
Stunden  stehen  gelassen.  Die  Flüssigkeit  wurde  dann  durch  ein 
kleines  Filter  geseilit,  der  Niederschlag  auf  dasselbe  gebracht  und 
mit  wenig  Weingeist  ausgewaschen. 

In  das  so  gewonnene  Filtrat  wurden  0,5  Gem.  einer  neutralen 
alkoholischen  Ghlorzinklösung  von  dem  specifischen  Gewichte  von 
1,2  eingetragen;  die  Flüssigkeit  mit  einem  Glasstabe  bis  zur  Ent- 
stehung einer  weissen  Trübung  gerührt  und  dann  zum  vollständigen 
Ausscheiden  des  Kreatininchlorzinks  mit  einer  Glasplatte  bedeckt 
3  Tage  an  einen  kühlen  Ort  hingestellt.  Nach  3  Tagen,  auch  in 
manchen  Fällen  schon  nach  24  Stunden  (wobei  es  aber  wesentlich 
ist,  dass  das  Filtrat  lange  gerührt  und  dann  der  Kälte  ausgesetzt 
werde),  ist  alles  Kreatinin  als  Kreatminchlorzink  auskrystallisirt,  so 
dass  ich  nach  Abfiltriren  des  Niederschlages  in  dem  Filtrate  durch 
läogeres  Stehen  und  selbst  bei  wiederholtem  Zusatz  von  einigen 
Tropfen  GlZn-lösung  keinen  weiteren  Niederschlag  gewinnen  konnte.  — - 
Das  Sammeln  des  Kreatininchlorzinks  geschah  wie  bei  Uarnsäure- 
bestimmungen,  auf  einem  kleinen  zuerst  bei  100^  getrocknetem, 
über  SO'  abgekühltem,  zwischen  Uhrgläsern  gewogenen  Filterchen. 
Zur  Versicherung,  dass  kein  Kochsalz  mit  im  Niederschlage  vorkam, 
wurde  dieser  jedesmal  unter  dem  Mikroskope  untersucht. 

Nach  mehreren  vorausgehenden  Vei^suchen,  welche  nur  den 
Zweck  hatten,  eine   grössere  Sicherheit  im  Ausführen   der  Bestim- 
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mungen  zu  gewinnen,  wurden  einige  angestellt,  um  die  Fehlergrössen 
bei  vergleichenden  Kreatininbestiromungen  ungefähr  zu  schätzen. 
Diese  Versuche  ergaben  folgende  Resultate: 

I.  Versa  eh.  Von  der  wfibrend  24  Standen  gelassenen  Harnmeoge  voo 
1105  Ccm.  warden  zweimal  250  Ccm.  gesondert  aaf  Kreatinin  untersacht.  Um 
die  Fehlerquellen  möglichst  einzuschränken,  warde  zum  Neotraiisiren  beider  eine 
gleiche  gemessene  Menge  derselben  Kalkmilch  verwendet;  zum  Ausfüllen  der  PO^ 
wurden  in  beiden  Proben  je  60  Ccm.  ClCa  eingetragen. 

Die  zum  Abscheiden  des  Niederschlags  von  ClCa  sowohl,  als  der  beim  Ein- 
dampfen auskrystallisirenden  Salze  für  beide  Proben  gleich  grosse  Filter  gebraucht, 
ebenso  wurde  bei  beiden  Proben,  sowohl  zur  Bildung  des  Niederschlags  von  ClCa, 
als  auch  zum  Abdampfen,  zam  Ausziehen  mit  Alcohol,  zum  AuskrystaUiairen  des 
Kreatioinchlorziok  and  zum  Trocknen  desselben  eine  ganz  gleiche  Zeit  eingehalten. 
Bei  diesem  vollkommen  parallelen  Gang  beider  Arbeiten  ergab  sich  für  die 

Probe  a)  0,2423  Grm.  Kreatininchlorzink  auf  1105  Ccm.  Harn,  daher 
1071  Grm.    Kreatininchlorzink  entsprechend  0,669  Grm.  reines  Kreatinin;  für   die 

Probe  b)  0,2434  Grm.  Kreatininchlorzink,  daher  in  11Ö5  Ccm.  Harn 
1,076  Grm.  Kreatininchlorzink  entsprechend  0,672  Grm.  reines  Kreatinin.  Die 
Differenz  betragt  also  0,004. 

II.  Versuch.  (Harnmenge  von  24  Stunden  1040  Ccm.,  ganz  gleiches  Ver- 
fahren wie  im  I.  Versuch,  nur  wurden  300  Ccm.  in  Arbeit  gezogen.)! 

Probe  a)  ergab:  Kreatininchlorzink  0,283,  auf  1040  Ccm.  berechnet  := '0,981, 
entspricht  0,612  Grm.  reinen  Kreatinins; 

Probe  b)  Kreatininchlorzink  0,2816  auf  1040  Ccm.  berechnet  c=  0,977, 
entspricht  0,610  Grm.  reinen  Kreatinins.  Die  Differenz  also  zwischen  a  und  b  ist 
0,002  Grm. 

III.  Versuch.     (Harnmenge  1500  Ccm.) 

Probe  a)  In  300  Ccm.  Harn  waren  0,228  Grm.  Kreatininchlorzink,  in 
1500  Ccm.  daher  1,140  Grm.  Kreatininchlorzink,  was  0,712  Grm.  reinen  Krea- 
tinins entspricht; 

Probe  b)  In  300  Ccm.  waren  0,2261  Grm.  Kreatininchlorzink,  in  1500  Ccm. 
Harn  1,1305  Grm.  Kreatininchlorzink,  was  0,706  Grm.  reinen  Kreatinins  entspricht. 
Die  Differenz  der  beiden  Proben  ist  also  0,006  Grm. 

Aus  dem  Vergleiche  der  vorausgehenden  Zahlen  ergibt  sich, 
dass  der  Beobachter  bei  sorgfältigster  Untersuchung  Unterschiede 
bekam,  die  im  günstigsten  Falle  0,002  Gramme,  im  ungünstigsten 
0,006  Gramme  betrugen. 

Da,  wie  die  Tabelle  der  zusammengestellten  Beobachtungen 
zeigt,  Schwankungen  schon  im  gesunden  Körper  in  den  Decigram- 
men  oder  doch  Centigrammen  sichtbar  werden,  so  können  die  obigen 
Beobachtungsfehler,  selbst  wenn  sie  durch  die  nicht  so  genaue  Be- 
handlung  z.  B.    der  Filtergrössen ,   der  Mengen    des   verwendeten 
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ClGa  u.  s.  w.  grösser  würden,  die  Vergleichungen  der  gewonnenen 
Resultate  nicht  stören.  Nur  Schwankungen  in  den  Decigrammen 
berechtigen  zu  der  Annahme  einer  Vermehrung  oder  Verminderung 
des  Kreatinins. 

Der  zur  Untersuchung  verwendete  Harn  rauss,  wenn  die  Ver- 
gleiche richtig  sein  sollen,  frisch  (d.  b.  noch  sauer,  oder  doch  neu- 
tral) in  Arbeit  genommen  werden. 

IV.  Versuch.  Ein  Versuch,  wo  eine  gleiche  Quantität  Haru  bis  zur  alka- 
lischen Gährung  stehen  gelassen  und  dann  auf  Kreatinin  untersucht  wurde,  zeigte 
eine  bedeutende  Verminderung  desselben.  In  300  Ccm.  des  nativen  Harns  waren 
0,283  Grro.  Kreatininchlorzink ,  d.  i.  0,177  Grm.  reines  Kreatinin;  in  gleicher 
Menge  des  durch  5  Tage  stehen  gebliebenen  alkalischen  Harns  hingegen  nur 
0,1885  Grm.  Kreatininchlorzink  (d.  i.  0,118  Grm.  reines  Kreatinin)  enthalten. 
Im  ersten  Falle  also  in  der  24 stundigen  Harnmenge  0,612  Grm.,  im  zweiten 
Falle  Dar  0,409  Grm.  reines  Kreatinin. 

In  einem  Falle  von  Cystitis,  wo  der  Harn  sehr  rasch  alkalisch 
wurde,  fand  ich  nur  0,413  Grm.  Kreatinin. 

Endlich  sei  noch  eines  Versuches  erwähnt,  der  neuerdings  die 
Angabe  bestätigt,  dass  im  Harn  kein  Kreatin  vorhanden  ist.  Ich 
nabm  von  demselben  Harn,  der  zum  Versuche  No.  4  diente,  300  Ccm. 
Diese  Menge  versetzte  ich  mit  10  Ccm.  Chlorwasserstoffsäure  und 
Hess  dieselbe  2  Tage  lang  stehen;  darnach  kochte  ich  den  Harn 
einige  Minuten,  stumpfte  mit  Kalkmilch  ab  und  behandelte  ihn  weiter 
nach  der  früher  angegebenen  Weise. 

Während  nach  der  oberen  Angabe  in  300  Ccm.  des  nativen 
Harns  0,283  Grm.  Kreatininchlorzink  enthalten  waren,  fanden  sich 
bei  diesem  Versuche  nur  0,278  Grm.  Kreatininchlorzink,  also  um 
0,005  Grm.  weniger.  Wäre  im  nativen  Harn  Kreatin  vorhanden 
gewesen,  so  hätte  es  unter  Einwirkung  der  CIH  Wasser  verlieren 
und  sich  in  Kreatinin  verwandeln  müssen,  was  offenbar  aus  dem 
Vergleich  der  beiden  Zahlen  nicht  hervorgeht. 

Die  Untersuchung  zerfSlllt  in  ;2wei  Abtheilungen,  deren  erste 
deB  Gehalt  an  Kreatinin  im  normalen  Harn,  die  zweite  den  Gehalt 
bei  verschiedenen  Krankheiten  behandelt.  Die  physiologischen  Unter- 
suchungen mussten  naturgemäss  den  pathologischen  vorausgehen, 
da  man  aus  ihnen  den  Maassstab  für  die  pathologischen  Zustände 
geminen  musste.  Ebenso  ist  es  erklärlich,  dass  in  dem  zweiten 
Thefle  gar  manche  Lücke  auszufüllen  übrig  blieb.  Bei  den  physio- 
logiBchen  Untersuchungen  hat  der  Verfasser  an  sich  selbst  das  Be- 

ArcbiT.  f.  pathol.  Anat.  Bd.  XLVm.  Hfl.  3  u.  4,  24 
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obachtungsobject  gehabt.  Nicht  eben  so  leicht  ist  es,  den  24stün- 
digen  Harn  von  oft  schwer  Erkrankten  durch  längere  Zeit  zu  erbalten. 
Der  gütigen  Erlaubniss  des  Herrn  Hofnathes  Oppolzer  und  des 
Herrn  Prof.  Duchek,  sowie  der  freundlichen  Bemtihung  ihrer  Herren 
Assistenten  DDr.  Breyer,  Schönaich  und  Sidlo,  welch'  letztere 
die  Aufsammlung  veranlassten,  verdanke  ich  grösstentheils  das  Beob- 
achtungsmaterial für  den  pathologischen  Theil  meiner  Arbeit. 

A.    Die  Ausscheidung  des  Kreatinins  im  physiologischen 

Zustande. 

I.     Mittlere  Menge  des  in  24  Stunden  ausgeschiedenen 

Kreatinins. 

Die  Bestandtheile  des  Harns  sind  im  physiologischen  Zustande 
bei  verschiedenen  Individuen,  ja  bei  demselben  Individuum  zu  ver- 
schiedenen Zeiten  und  unter  veränderten  Verhältnissen  bedeutenden 
Schwankungen  ausgesetzt.  Ein  gleiches  Verhalten  findet  man  auch 
beim  Kreatinin.  Die  Untersuchung  wendet  sich  zunächst  der  Aus- 
mittelung einer  Zahl  zu,  um  welche  in  einer  gewissen  Breite  die 
Ausscheidungsmengen  verschiedener  Personen  und  derselben  Person 
zu  verschiedenen  Zeiten  oscilliren,  und  zu  der  Feststellung  des 
Maximums  und  Minimums,  als  den  Grenzen  jener  physiologischen 
Schwankungen.  Dann  erst  versucht  sie  die  Einflüsse,  von  denen 
jene  Schwankungen  abhängen,  zu  ergründen. 

Bei  der  Berechnung  der  Mittelzahl  bin  ich  von  zwei  Gesichts- 
punkten ausgegangen.  Die  Mittelzahl  soll  der  numerische  Ausdruck 
der  vom  Menschen  überhaupt  in  einer  bestimmten  Zeit  ausgejschie- 
denen  Kreatininmenge  sein.  Sie  wird  um  so  genauer  erscheinen^ 
je  zahlreicher  nicht  nur  die  einzelnen  Beobachtungen  sind,  sondern 
auch,  und  zwar  vorzüglich,  an  je  mehr  Individuen  sie  ausgeführt 
wurden.  Zu  ihrer  Gewinnung  habe  ich  daher  nicht  blos  die  von 
mir,  sondern  auch  die  von  Neubauer  und  einige  von  Munk  an- 
geführten in  Rechnung  gebracht.  Wenn  es  sich  aber  um  Erfor- 
schung der  Einflüsse,  unter  denen  die  schwankenden  Mengen  des 
Kreatinins  bei  einer  bestimmten  Person  stehen,  handelt,  so  muss 
noch  eine  zweite,  nur  für  diese  Person  geltende  Mittelzahl  aulge- 
stellt werden,  da  die  erste  allgemeinere  sich  nur  als  Maassstab  Hlr 
grosse  Schwankungen  (z.  B.  bei  pathologischen  Zuständen)  eignet 
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Meine  an  mir  selbst  zur  Bestimmung  dieser  zweiten  indivi- 
duellen Mittelzahl  angestellten  Beobachtungen  lasse  ich  in  zwei  Ta- 
bellen folgen.  Die  ersten  14  Beobachtungen  stellte  ich  im  Monate 
September,  die  anderen  mit  wenigen  Ausnahmen  in  den  Monaten 
November  und  December  1868  an.  —  Ich  habe  an  allen  Tagen 
gemischte  Kost  genossen,  doch  herrschte  an  einzelnen  Tagen  die 
Fleischnahrung  vor;  die  Bewegung  war  massig,  die  Zeit  der  Mahl- 
zeiten, die  Dauer  des  Schlafes  gleich,  die  Beschäftigung  blieb  an 
den  verschiedenen  Tagen  so  ziemlich  dieselbe. 

Tabelle   I. 
Beobachtungen  im  Monat  September. 


• 

No. 

Jour- 
nal 

Haramenge 
in  24  Stunden 

spec.  Gew. 

24  stund.  Krea- 
tininmenge 

pCt. 
im  Kreatinin 

1 

1 

1140 

1,026 

0,693 

0,061 

2 

2 

1205 

1,022 

0,721 

0,060 

3 

3 

1000 

1,026 

0,682 

0,068 

4 

4 

860 

1,031 

0,604 

0,070 

5 

5 

1435 

1,019 

0,609 

0,042 

6 

6 

1030 

1,028 

0,810 

0,079 

7 

7 

880 

1,001 

0,613 

0,670 

8 

8 

1050 

1,028 

0,727 

0,069 

9 

9 

1160 

1,024 

0,602 

0,052 

10 

10 

1135 

1,025 

0,711 

0,063 

11 

11 

1200 

1,027 

0,664 

0,055 

12 

12 

1055 

1,029 

0,796 

0,073 

13 

13 

925 

1,030 

0,666 

0,072 

14 

14 

1115 

1,025 

0,687 

0,062 

1099 

1,026 

0,726 

An  diesen  14  Beobachtungen  bemerkt  man  das  bedeutende 
Schwanken  während  der  verschiedenen  Tage.  —  Nur  zweimal  ist 
an  zwei  einander  folgenden  Beobachtungstagen  die  Kreatinin  menge 
fast  ganz  gleich  (Beob.  6  u.  7,  12  u.  13).  Der  Abstand  des  Mini- 
mums (0,602)  vom  Maximum  (0,810)  beträgt  0,208  Gramme,  d»  i. 
26pGt     Das  Mittel  berechnet  sich  auf  0,687t 

24* 
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Tabelle   IL 
Beobachtungen  in  den  Monaten  November  und  December. 


No. 

Jour- 
nal 

HarnnaeDge 
in  24  Standen 

apec.  Gew. 

248tuod.Krea- 
tininmenge 

pCt. 
im  Kreatinin 

1 

15 

1070 

1,028 

0,713 

0,067 

2 

16 

1225 

1,027 

0,738 

0,060 

3 

17 

845 

1.023 

0,606 

0,072 

4 

18 

1215 

1,023 

0,624 

0,051 

5 

19 

1120 

1,026 

0,682 

0,061 

6 

20 

1090 

1,028 

0,806 

0,074 

7 

21 

1235 

1,023 

0,632 

0,051  . 

8 

22 

1015 

1,026 

0,790 

0,078 

9 

23 

1040 

1,028 

0,612 

0,059 

10 

24 

945 

1,029 

0,602 

0,064 

U 

25 

\m 

1,019 

0,729 

0,050 

n 

26 

1000 

1,025 

0,719 

0,072 

13 

27 

840 

1,031 

0,519 

0,062 

A 

litte!:  1084 

1,026 

0,675 

0,063 

Nach  dieser  Tabelle  ist  der  Unterschied  von  Minimum  und 
Maximum  noch  grösser,  0,519—0,806,  d.i.  36pCt.;  die  Mittelzahl 
berechnet  sich  auf  0,675.  —  Zu  berücksichtigen  ist  noch,  dass  die 
Schwankungen  der  Ausscheidungsgrösse  des  Kreatinins  nicht  durch- 
weg in  geradem  Verhältnisse  zur  Harnmenge  oder  zum  spec.  Ge- 
wichte stehen.  So  entspricht  z.  B.  (Beob.  6)  einer  Menge  von 
0,806  Grm.  Kreatinin  das  Harnquantum  von  1090  Gem.,  während 
(Beob.  7)  in  1235  Gem.  nur  0,632  Grm.  Kreatinin  enthalten  waren. 
Bei  fast  gleichen  Harnmengen  der  2.  und  4.  Beobachtung  ist  doch 
ein  Unterschied  an  Kreatinin  von  mehr  als  0,1  Grm.  Bei  Beobach- 
tung 6  und  9  ist  dasselbe  spec.  Gewicht  von  1,028  und  ein  Unter- 
schied au  Kreatinin  von  fast  0,2  Grm. 

Da  die  Beobachtungen  der  ersten  Tabelle  von  denen  der  zweiten 
durch  mehrere  Wochen  getrennt,  die  ersteren  in  zum  Theile  beissen, 
die  letzteren  in  kalten  Tagen  angestellt  sind,  so  habe  ich  sie  auch 
getrennt  zusammengestellt,  um  mich  bei  der  Erwähnung  des  Tempe- 
ratureinflusses darauf  zu  berufen,  —  Die  Vergleichung  der  mittleren 
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Zahlen  zeigt  eine  verhältnissmässig  so  geringe  Differenz,  dass  ich 
eine  Berechnung  der  Mittelzahl  aus  allen  27  Beobachtungen  zu- 
sammen für  zulässig  halte. 

Diesem  zufolge  würde  also  das  Mittel  meiner  Kreatininaus- 
scheidung  in  24  Stunden  0,681  Grm.  hei  einer  mittleren  Harnmenge 
von  1091  Gem.  und  einem  mittleren  spec.  Gewichte  von  1,026  he* 
tragen;  das  Minimum  0,519  Grm.  und  das  Maximum  0,810  Grm. 
Diese  Mittelzahl  dient  mir  als  Maass  zur  Beurtheilung  der  physio- 
logischen Beobachtungen,  da  sie  alle  an  mir  selbst  ausgeführt  sind. 

Wenn  man  (wie  es  Ranke  bei  seinen  Untersuchungen  über 
Harnsäure  that)  je  3  folgende  Versuche  vergleicht,  so  ist  der  Ab- 
stand der  Ausscheidungsmengen  ein  viel  geringerer. 

Beob.    1 —  3  wurde  im  Mittleren  aasgeschieden  0,699  Grm. 

-  4—  6      -       -  -  -  0,674      - 

-  7—  9      .       .  -  -  0,647      - 

-  10-12  ...  .  0,724  - 

-  13—15  ...  -  0,699  - 

-  16-18  ...  -  0,656  - 

-  19-21  -       -          -  -  0,707  - 

-  22—24  ...  -  0,668  - 

-  25—27  ...  -  0,656  - 

Die  Beobachtungen  von  13  — 18  sind  nicht  so  entscheidend, 
da  sie  nicht  an  unmittelbar  nach  einander  folgenden  Tagen  ange- 
stellt worden  sind. 

Noch  viel  geringer  aber  zeigt  sich  der  Unterschied  und  damit 
die  Abweichung  vom  Mittel,  wenn  man  die  ersten  und  die  13  fol- 
genden Beobachtungen  mit  einander  vergleicht,  nehmlich  nur  2  pCt. 

Neubauer  entleerte  (nach  einer  aus  17  Beobachtungen  ge- 
machten Berechnung)  innerhalb  24  Stunden  mit  einer  Harnmenge 
von  1609  Gem.  durchschnittlich  1,166  Grm.  Kreatinin  (Annalen  der 
Chemie  Bd.  120.  S.  37). 

Munk  gibt  in  einer  vorläufigen  Mittheilung  in  der  Deutschen 
Klinik  (Juli  1862)  13  Beobachtungen  an,  denen  zufolge  er  in  24 
Stunden  bei  gemischter  Kost  durchschnittlich  1032  Gem.  Harn  von 
dem  spec*  Gewicht  1023  ausscheidet,  worin  im  Mittel  0,803  Grm. 
Kreatinin  enthalten  sind. 

Bei  mehreren  anderen  Personen  fand  Neubauer  eine  Durch- 
schnittszahl von  0,8—0,9  Grm.  im  Tag. 
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Ich  iiDtersuchte  den  Harn  anderer  Personen  und  erhielt  fol- 
gende Resultate. 

H.  W.,  ein  Mann  Ton  24  Jahren,  mittelgross,  schwach  gebaut,  schied  bei 
reichlichem  WassergeDuss,  sehr  massiger  Mahlzeit  and  viel  Bewegaog  mit  2910  Com. 
Harn  von  1,013  spec.  Gew.  (Urina  potos)  0,585  Grm.  Kreatinin  aas  (J.-No.  28); 
an  einem  späteren  Beobachtongstage  (J.-No.  29)  fand  ich  in  2335  Ccm.  Harn  von 
1,015  spec.  Gew.  0,661  Grm.  Kreatinin,  also  im  Mittel  0,623  Grm.  —  Unter- 
schied 11  pCt. 

Dr.  U.,  26  Jahre  alt,  stark  gebaut,  geniesst  vorherrschend  Fleischkost. 

1.  Beobacbtungstag  (J.-No.  30)  Harnmenge  1575  spec.  Gew.  1 ,024  Kreatinin  1,288. 

2.  -  -       31  -  1420  -         1,028        -        1,050. 

3.  -  -  32  -  1300  -  1,028  -  0,841. 
Er  scheidet  also  in  24  Standen  1432  Ccm.  Harn  von  dem  spec.  Gew.  1026  ood 
dem  Kreatioingebalt  von  1,059  Grm.  aus;  der  Unterschied  zwischen  Maximum  und 
Minimum  beträgt  35  pCt. 

Dr.  F.  H.,  25  Jahre  alt,  gross,  mittelstark,  gemischte  Kost,  massige  Be- 
wegung. 

1.  Beobachtung  (J.-No.  33)  Harnmenge  790  Gem.,  spec.  Gew.  1,030,  Krea- 
tinin 0,638  Grm. 

2.  Beobachtung  (J.-No.  34)  Harnmenge  1290  Gem.,  spec.  Gew.  1,019,  Krea- 
tinin 0,656  Grm. 

3.  Beobachtung  (J.-No.  35)  Harnmenge  1160  Gem.,  spec.  Gew.  1,020,  Krea- 
tinin 0,756  Grm. 

Es  ist  somit  in  1080  Ccm.  Harn  von  1,023  spec.  Gew.  eine  mittlere  Menge 
von  0,683  Grm.  Kreatinin  enthalten;  der  grösste  Unterschied  ist  16  pCt. 

Dr.  P.,  mittelgross,  gut  genährt,  von  kräftiger  Muskulatur,  25  Jahre  alt,  bat 
mit  970  Ccm.  Harn  von  dem  spec.  Gew.  1,030  in  24  Stunden  0,758  Grm.  ent- 
leert (J.-No.  36). 

An  J.  P.,  einem  mittelgrossen,  kräftig  gebauten  Manne  von  40  Jahren,  hatten 
vier  Beobachtungen  folgende  Resultate  geliefert: 

1.  Beobachtung  (J.-No.  37)  Harnmenge  2015  Ccm.,  spec.  Gew.  1,013,  Krea- 
tinin 0,925  Grm. 

2.  Beobachtung  (J.-No.  38)  Harnmenge  1520  Ccm.,  spec.  Gew.  1,018,  Krea- 
tinin 0,742  Grm. 

3.  Beobachtung  (J.-No.  39)  Harnmenge  2100  Ccm.,  spec.  Gew.  1,012,  Krea- 
tinin 1,187  Grm. 

4.  Beobachtung  (J.-No.  40)  Harnmenge  2035  Gem.,  spec.  Gew.  1,016,  Krea- 
tinin 1,313  Grm. 

Da  der  Betreffende  gewohnt  war,  über  Tag  viel  Wasser  zu  trinken,  so  ist 
der  Harn  als  Urina  potus  bei  einem  geringen  spec.  Gewicht  copiös.  £s  berechnet 
sich  auf  eine  mittlere  Ausscheidungsmenge  von  1917  Ccm.  Harn  (spec.  Gew.  1,015), 
als  Durchschnittszahl    1,042  Grm.  Kreatinin;    der  grösste  Unterschied  ist  43  pCt. 


2) 

1455 

3) 

2100 

4) 

1105 

5) 

2200 

6) 

1275 

7) 

1085 

8) 

1395 

KreatiDin  0,927 

J..N0.41. 

-        0,911 

-      42. 

1,313 

-      43. 

-       0,892 

-      44. 

-        1,275 

-      45. 

-        0,959 

-      46. 

-        1,400 

-      47. 

1,339 

-      48. 
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A.  S.,  ein  28  Jahre  alter,  krilftig  gebauter  Mann  von  mittlerem  Wachs,  wohl- 
genAhrt,  gemischte  Kost  geniessend,  zeigte  an  8  verschiedenen  Tagen  folgende 
Harn-  nnd  Kreatininausscheidongen : 

1)    Harnmenge  1500    spec.  Gew.  1,014 

1,020 

1,010 

1,023 

1,009 

1,024 

1,030 

1,016 

Mittel:  In   1514   Gem.  Harn   von   dem   spec.  Gew.    1,018,    war    durchschnittlich 
1,127  Grm.  Kreatinin.     Minimum  0,892,  Maximum  1,400,  Differenz  36  pCt. 

A.  (J.-No.  49),  32  Jahre  alt,  muskelschwach,  sonst  gesund,  hat  bei  gemischter 
Kost  1355  Ccm.  Harn  von  dem  spec.  Gewicht  1,014  ausgeschieden,  in  welchem 
0,827  Grm.  Kreatinin  enthalten  waren. 

Wenn  man  zu  den  17  Beobachtungen  Neubauer*s  und  den 
13  Beobachtungen  M  unk 's  die  obigen  Zahlen  summirt  und  aus 
dieser  Beobachtungsreihe  eine  Mittel  berechnet,  so  gewinnt  man 
einen  Maassstab,  um  bedeutendere  Zu-  oder  Abnahmen  von  Krea- 
tinin bei  verschiedenen  Individuen,  deren  Normalmenge  man  frtlher 
zu  beobachten  keine  Gelegenheit  hatte,  zu  erkennen.  Es  schei- 
det demnach  ein  gesunder  erwachsener  Mann  in  24  Stunden  mit 
1474  Ccm.  Harnes  0,990  Grm.  Kreatinin,  d.  i.  0,067  pCt.  aus,  oder 
stündlich  0,041  Grm.  Als  Maximum  erscheint  1,35  Grm.,  als  Mi- 
nimum 0,585  Grm.  Diese  Zahl  diente  mir  als  Maassstab  bei  der 
Beiirtheilung  der  pathologischen  Harne  im  zweiten  Theile  meiner 
Abhandlung. 

Vergleicht  man  die  für  mich  gewonnene  Mittelzahl  mit  der 
zweiten  allgemeineren,  so  erscheint  sie  constant  dem  Minimum 
näher,  was  mit  den  Mittelzahlen  für  Harnstoff  (33  Grm.),  Harnsäure 
(0,4  Grm.),  Kochsalz  (11  Grm.)  u.  s.  w.  in  Einklang  steht  und  in 
individuellen  Verhältnissen  des  Körpers  begründet  sein  dürfte. 

IL     Einfluss  verschiedener  Momente   auf  die  Ausschei- 
dung von  Kreatinin. 
1.  Beohachtungsreihe. 
Einfluss    des    Alters. 
Wenn  man  den  Harn  von  Menschen   aus  den  verschiedenen 
Lebensperioden  vom  Säugling  bis  zum  Greise  untersucht,  so  findet 
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man  allerdings  sehr  bedeutende  Schwankungen;  innerhalb  derselben 
Periode  aber  gilt  das  im  vorigen  auseinandergesetzte  VerhSltniss 
individueller  Verschiedenheit. 

Durch  die  Güte  des  Dr.  Po  Hak,  SecundSrarztes  in  der  hie- 
sigen Findelanstalt,  war  es  mir  möglich,  Harne  von  3--6wöchent- 
lichen  SSuglingen  zu  analysiren.  Ich  nahm  zuerst  350  Gem.,  später 
600  Gem.  der  lichten,  nur  ein  spec.  Gewicht  von  1,004 — 1,005 
habenden  Harne  in  Arbeit.  Mit  der  grössten  Sorgfalt  in  der  Aus-- 
führung  der  Analyse  gelang  es  mir  nicht,  selbst  nachdem  ich  2 
Wochen  lang  den  alkoholischen  mit  GlZn  versetzten  Auszug  stehen 
liess,  Krystalle  zu  gewinnen,  die  ich  für  Kreatininchlorzink  hätte 
ansprechen  können.  Becquerel  verglich  den  Säuglingsharn  mit 
dem  Harn  Anämischer,  und  Dr.  PoUak  wies  in  seinem  Aufsatz 
„Beitrag  zur  Kenntniss  des  Harnes  der  Säuglinge^  im  Jahrbuch  für 
Kinderheilkunde  1868.  S.  27  die  geringe  Menge  der  normalen  Stoffe  i 
nach.  Unter  diesen  nun  fehlt  das  Kreatinin  nach  meinen  Beobach- 
tungen gänzlich,  oder  kann  doch  nur  in  so  minimaler  Quantität  , 
vorhanden  sein,  dass  sehr  bedeutende  Mengen  von  Harn  in  Unte^ 
suchung  gezogen  werden  mUssten,  um  dasselbe  nachzuweisen,  was 
bei  der  Schwierigkeit  der  Sammlung  des  Harnes  von  Säuglingen 
nicht  eben  leicht  ist.  Dieser  Befund  ist  für  das  Verhältniss,  in 
welchem  das  Kreatinin  zum  Stoffwechsel  steht,  wichtig.  Das  Fehlen 
des  Kreatinins  scheint  mir  zum  Theil  in  der  Nahrung  des  Säuglings 
seinen  Grund  zu  haben;  wie  ich  denn  versuchen  werde  nachzu- 
weisen, dass  die  Art  der  Nahrung  das  wesentlichste  Moment  für 
einen  Theil  der  Ausscheidungsmenge  des  Kreatinins  abgibt.  — 

Im  Harn  von  10jährigen  Knaben  (den  Harn  von  jüngeren  In- 
dividuen zu  untersuchen  hatte  ich,  mit  Ausnahme  eines  8  Monate 
alten  Kindes,  dessen  ich  noch  einmal  erwähnen  werde,  leider  keine 
Gelegenheit)  fand  ich  Kreatinin  und  zwar  in  verhältnissmässig  ziem- 
lich bedeutender  Menge. 

N.  N.,  eiD  wohlgenährter  Koabe  von  10  Jahren,  entleerte  in  24  Stunden  600  Ccm. 
eines  klaren,  gelben  Harns,  von  saurer  Reaction  und  einem  spec.  Gew.  von  1,024. 
Er  enthielt  0,266  Grm.  reines  Kreatinin,  d.  i.  0,044  pCt.  (J.-No.  50). 

N.  N.,  im  gleichen  Alter  mit  dem  vorigen,  aber  stärker  gebaut,  sonderte  in 
24  Stunden  1135  Ccm.  klaren,  gelben,  schwachsauren  Harns  von  dem  spec.  Ge- 
wicht 1,025  aus.  Dieser  enthielt  0,389  Grm.  reines  Kreatinin,  d.  i.  0,034  pCt. 
(J.-No.  51). 

F.  T.,    U  Jahre  alt,   schwächlich,   von  bU^ser  Hautfarbe,   sonst  aber  ge> 
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snnd.     Harn  950  Cgöi. ,  klar,  dankelgelb,   sauer,  enthielt  0,415  Gnn.  Kreatinin, 
d.  i.  0,044  pCl.  (J.-No.  52). 

A.  T.,  10  Jahre  alt,  kräftig  gebaut. 

1.  Beobacbtungstag    1050  Gero.  Harn,    0,442  Grm.  Kreatinin, 

2.  -  980     -  -      0,395      - 

3.  -  1025      -         -      0,416      - 

(J.-No.  53—55.) 
Die  mittlere  Kreatinin-Menge  in  1018  Ccm.  Harn  beträgt  0,418  Grm.  Krea- 
tinin,   also  0,041  pCt.,   der  Unterschied    zwischen   dem  Minimum   und  Maximum 
beträgt  11  pCt. 

Aus  diesen  Beobachtungen  sieht  man,  dass  die  Kreatininmenge 
bei  Knaben  zwischen  10  und  12  Jahren  in  957  Gera.  Harn  0,387  Grm. 
beträgt  Vergleicht  man  dies  mit  dem  Mittei  für  Erwachsene,  so 
kann  man  sagen,  dass  Knaben  zwischen  10—12  Jahren,  welche 
eine  gemischte  Kost  geniessen  und  übrigens  gesund  sind,  etwas 
weniger  als  die  Hälfte  der  Kreatininmenge  Erwachsener  aussondern. 

Nach  der  Pubertätsperiode  bis  nach  dem  50.  Jahre  zeigt  sich 
die  Kreatininmenge  ausser  den  individuellen  Schwankungen  stabil; 
wenigstens  vermag  man  bei  den  im  Abschnitte  über  Mittelzahl  an- 
geführten Fällen  kein  bestimmtes  Verhältniss  zwischen  den  Jahren 
und  Ausscheidungsmengen  nachzuweisen. 

So  fand  ich  auch  bei  F.  H.,  einem  58  Jahre  alten,  mittel- 
grossen, wohlgenährten  Manne  mit  einem  ziemlich  stark  entwickelten 
Panniculus  adiposus,  in  1585  Gem.  sauern  klaren  Harns  (spec.  Gew. 
=   1,016)  0,859  Grm.  Kreatinin,  d.i.  0,054  pGt.    (J.-No.  56.) 

In  sehr  hohem  Alter  scheint  die  Menge  des  ausgeschiedenen 
Kreatinins  wieder  geringer  zu  werden.  Bei  einem  gegen  70  Jahre 
alten,  allerdings  nicht  gut  conservirten  Manne  fand  ich  0,517  und 
0,593  Grm.  Kreatinin.  (J.-No.  57  u.  58.)  Doch  lässt  sich  nicht 
läugnen,  dass  bei  einer  längeren  Beobachtungsreihe  und  bei  kräfti- 
geren Individuen  auch  in  hohem  Alter  sich  das  Verhältniss  günstiger 
gestalten  mag. 

Aus  den  angefahrten  Fällen  scheint  mir  mit  Sicherheit  hervor- 
zugehen, dass  die  Ausscheidungsmenge  des  Kreatinins  von  der  Kind- 
heit bis  zur  Geschlechtsreife  in  stetem  Wachsen  begriflFen  ist,  sich 
von  da  an  durch  die  kräftigen  Mannesjahre  auf  einer  bestimmten 
Höhe  erhält,  um  dann  möglicherweise  im  hohen  Greisenalter  wieder 
mit  dem  verminderten  Stoffwechsel  abzunehmen. 
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2.  Beobachtangsreihe. 
Einfluss   des    Geschlechtes. 

Die  Untersuchung  des  Harnes  zweier  Frauen  ergab  folgende 
Resultate: 

A.  T.,  40  Jahre  alt,  kräftig  gebaat,  entleerte  am  1.  Beobacbtnngstage 
1060  Ccm.  Harn,  von  dem  spec.  Gew.  1,021.  Er  enthielt  0,617  Grm.  reines 
Kreatinin.  Am  folgenden  Tage  waren  975  Ccm.  Harn  (spec.  Gew.  1,024)  mit 
einem  Kreatiningehalt  Ton  0,651  Grm.  entleert  worden.  Am  3.  Tage  fand  ich  io 
1150  Ccm.  Harn  (spec.  Gew.  1,018)  0,597  Grm.  reines  Kreatinin.  Im  Mittel 
also  in  1062  Ccm.  Harn  0,622  Grm.  Kreatinin. 

In  einem  anderen  Falle,  den  ich  zu  untersuchen  Gelegenheit  hatte,  gelangte 
ich  zu  ähnlichen  Resultaten. 

K.  W.,  eine  27  Jahre  alte  Frau  hatte  an  4  folgenden  Tagen  entleert: 

1.  1000  Ccm.  Harn  mit  0,711  Grm.  Kreatinin. 

2.  1205   .-        -       -    0,692      - 

3.  900     -        -       -     0,621      - 

4.  1155      -        -       -    0,663      - 

(J.-No.  62—65). 
Im  Mittel  also  in  1065  Ccm.  Harn:  0,672.  Aus  allen  sieben  Beobachtungen  er- 
gibt sich  als  Durchschnittszahl  0,650  in  1063  Ccm.  Harn. 

Der  Unterschied  zwischen  dem  Harn  des  Mannes  und  Weibes 
ist  somit  den  Gehalt  an  Kreatinin  betreffend  kein  sehr  wesentlicher. 

Die  niedrigere  Durchschnittszahl,  welche  dem  Ausscheidungs- 
minimuin  des  Mannes  näher  steht,  scheint  mit  einem  geringeren 
Gehalt  an  Harnstoff  und  Kochsalz  im  Einklang  zu  stehen  und  einem 
minder  lebhaften  Stoffwechsel  im  weiblichen  Körper  zu  entsprechen. 
Doch  kann  ich  nicht  läugnen,  dass  eine  so  geringe  Zahl  von  Beob- 
achtungen keine  Sicherheit  des  Schlusses  erlaubt,  und  wenn  auch 
a  priori  nicht  wahrscheinlich,  ist  es  doch  wenigstens  möglich,  dass 
bei  einer  grösseren  Reihe  von  Beobachtungen  sich  das  Verhältniss 
zum  männlichen  Harn  umgekehrt  stellen  kann.  Die  grössere  Schwie- 
rigkeit, sich  24stündigen  Harn  von  Frauen  zu  verschaffen,  mag  diese 
Lücke  entschuldigen. 

3.  Beobacbtungsreihe. 

Einfluss  der  Körperlänge  und  Körpermasse. 
Die  Körperlänge  scheint  keinen  Einfluss  auf  die  Menge    des 
ausgeschiedenen  Kreatinins  zu  Üben. 

Dr.  U.,  Dr.  F.  H.  und  der  Beobachter  selbst  haben  die  gleiche 
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Grösse  von  173  Meter.  Und  doch  ist  bei  den  beiden  ersten,  na- 
inentlich  aber  bei  Dr.  ü.,  die  24stündige  Menge  des  Kreatinins 
grösser  als  beim  Beobachter.  —  Dr.  P.,  der  um  0,11  Meter  kleiner 
ist,  als  der  letztere,  hat  doch  eine  grössere  Menge  von  Kreatinin 
in  seinem  Harn.  Ebenso  zeigt  sich  bei  den  beiden  ersten  Knaben 
(s.  Einfluss  des  Alters  S.  367)  ein  umgekehrtes  Verhältniss  zwischen 
Kreatininmenge  und  Köi^periänge.  Der  Knabe,  dessen  Kreatininmenge 
0,266  Grm.  betrug,  misst  1,27  Meter,  der  andere  bei  0,389  Grm. 
raisst  nur  1,21  Meter. 

Die  Masse  des  Körpers  steht  eher  im  geraden  Verhältniss  mit 
der  Kreatininausscheidung.  Von  den  beiden  Knaben  ist  der  kleinere 
schwerer  und  entleert  mehr  Kreatinin. 

Dr.  ü.,  welcher  die  grösste  Ziffer  für  Kreatinin  hat,  ist  der 
schwerste,  der  Beobachter  selbst  hat  entsprechend  seiner  geringsten 
Körpermasse  die  kleinste  Ziffer.  Doch  dürfte  weniger  der  Masse 
des  Körpers  als  vielmehr  jenen  Momenten,  welche  einen  günstigeren 
Stoffumsatz  imd  dem  entsprechend  ein  besseres  Gedeihen  bedingen, 
der  Einfluss  auf  einen  Theil  der  Kreatininausscheidung  zustehen. 

4.  Beobacbtungsreihe. 
Einfluss   von  Ruhe  und  Bewegung. 

Auch  die  Bewegung  übt  keinen  vermehrenden  oder  vermin- 
dernden Einfluss  aus.  Zur  Ermittelung  dieses  Verhältnisses  stellte 
ich  folgenden  Versuch  an.  Ich  genoss  durch  mehrere  Tage  nach 
einander  die  gleiche  Menge  einer  ungefähr  gleichen  Kost.  Ich  legte 
mich  zu  gleicher  Stunde  schlafen  und  stand  ebenso  zu  gleicher 
Zeit  auf.  Hingegen  machte  ich  über  je  einen,  später  je  zwei  Tage 
eine  ausgiebige  Bewegung.  Ich  ging  im  Freien  und  in  meinem 
Zimmer  von  der  Frühe  bis  10  Uhr  Abends  nur  mit  ganz  kurzen 
Unterbrechungen  der  Mittags-  und  Abendmahlzeit  herum,  so  dass 
ieh  am  Ende  des  Tages  den  dumpfen  Schmerz  und  die  Abgeschla- 
genheit in  den  Muskeln  der  Oberschenkel  und  der  Lendengegend 
empfand,  wie  sie  als  Ermüdung  gefühlt  werden.  An  den  Zwischen- 
tagen ging  ich  ausser  der  Mittagsmahlzeit  nur  in's  Laboratorium  (im 
Ganzen  1^  Stunden  Bewegung),  wo  ich  sitzend  arbeitete,  sonst  jede 
Bewegung  sorgfältig  meidend. 

Folgende  Tabelle  «eigt  die  Kreatininmengen  an  den  einzelnen 
Tagen  an.    (J.-No.  66—78.) 
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Datum 

Bewcgaog 

Harnmenge 

spec.  Gew. 

Kreatinin 
in  24  Std. 

December 

1 9.-20. 

Bewegung 

860 

1,025 

0,734 

dunkelgelb,  stark 

sauer 

20.— 21. 

Rabe 

1160 

1,025 

0,612 

21.— 22. 

Bewegung 

875 

1,028 

0,620 

dunkelgelb 

22.-23. 

Rübe 

1050 

1,026 

0,711 

23.-24. 

Bewegung 

970 

1,030 

0,731 

donkelgelb 

28.-29. 

Ruhe 

1005 

1,028 

0,665 

29.— 30. 

Bewegung 

1025 

1,028 

0,687 

30.-31. 

Rohe 

1140 

1,024 

0,719 

Janaar 

4—  5. 

Bewegung 

940 

1,029 

0,613 

dunkelgelb 

5.—  6. 

Ruhe 

1215 

1,022 

0,744 

6.-  7. 

Ruhe 

1150 

1,024 

0,592 

7—  8. 

Bewegung 

1000 

1,030 

0,811 

8.-  9. 

Ruhe 

1095 

1,025 

0,605 

Diese  Tabelle  lässt  auf  keinen  Zusammenhang  von  Bewegung 
und  Kreatinin  schliessen.  An  Ruhetagen  finden  sich  eben  so  grosse, 
ja  zuweilen  grössere  Ziffern  als  an  Tagen  der  Bewegung,  Alle^ 
dings  entspricht  das  Minimum  (0,592)  in  der  Reihe  der  Kreatinin- 
mengen  einem  Ruhetage,  und  das  Maximum  entspricht  einem  Tage, 
an  welchem  ich  viel  Bewegung  machte,  aber  vergleicht  man  die 
Durchschnittszahlen  für  Ruhe  (0,664)  und  Bewegungstage  (0,699), 
so  zeigt  sie  doch  keine  so  grosse  Differenz,  dass  man  von  einer 
Vermehrung  durch  Bewegung  sprechen  könnte. 

Nach  Liebig's  Angabe  soll  das  Herzfleisch  mehr  Kreatinin 
enthalten  als  die  willkürlichen  Muskeln,  und  das  Fleisch  eines  todt- 
gehetzten  Fuchses  mehr  als  das  langsam  absterbender  Thiere,  woraus 
sich  folgern  Hesse,  dass  die  jeweilige  Menge  an  Kreatinin  von  der 
Energie,  mit  welcher  die  Muskeln  arbeiten,  abhängig  sei. 

Es  sollte  somit  nach  stärkerer  Bewegung  eine  Vermehrung  von 
Kreatinin  im  Harn  nachweisbar  sein,  was,  wie  gesagt,  nicht  der 
Fall  ist.  Man  kann  sich  vorstellen,  dass  nicht  alles  im  Muskel  vor- 
handene Kreatinin  in's  Blut  oder  doch  nicht  alles  im  Blut  enthal- 
tene als  solches  in  den  Harn  übergeht,  indem  es  vielleicht  bei  der 
starken  Bewegung  und  einem  lebhafteren  Stoffwechsel  noch  im  Blut 
zum  Theil  zerlegt  wird. 

Die  Annahme,  dass  vielleicht  bei  einer  grösseren  Muskelan- 
strengung, als  sie  bei  blossem  Umhergehen  vorkommt,  die  Menge 
des  Kreatinins  zunehmen  dürfte,  wird  durch  die  Beobachtung,  dass 
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H.  W.,  obwohl  er  an  den  Beobachtungstagen  turnte,  doch  nur 
0,623  Grm.  Kreatinin  im  Mittel  ausgeschieden  hat,  unstatthaft. 

In  der  Ansicht,  dass  die  Bewegung,  beziehungsweise  die  Muskel- 
arbeit, keinen  oder  wenigstens  keinen  erheblichen  Einfluss  auf  die 
Ausscheidung  von  Kreatinin  hat,  bin  ich  durch  die  Untersuchung 
von  Pferdeharn  unterstützt  worden. 

Ich  untersuchte  500  Ccm.  vom  Abendharn  eines  Pferdes,  wel- 
ches den  Tag  über  zum  Ziehen  benutzt  wurde,  dessen  Muskeln  also 
gewiss  keine  unbedeutende  Arbeit  verrichten  mussten.  Dennoch  fand 
ich  nur  eine  Spur  von  kuchenförmigen  Krystallen,  die  ich  für  Krea- 
tinin ansah,  die  aber  so  gering  war,  dass  ich  mir  nicht  durch  Um- 
krystallisiren  über  die  Natur  derselben  Sicherheit  verschaffen  konnte. 
(Socoloff  fand  Kreatinin  im  Harn  der  Pferde,  er  und  Dessaignes 
im  Harn  anderer  Herbivoren.) 

5.  BeobacbtuDgsreihe. 
Einfluss  der  Nahrung. 
Der  Einfluss,  welchen  die  Nahrungseinnahme  sowohl,  als  auch 
die  Art  der  genossenen  Nahrung  auf  die  Menge  des  Kreatinins  aus- 
übt, ist  das  bei  weitem  wichtigste  Moment,  insofern  demselben  allein, 
wie  ich  zu  zeigen  versuchen  werde,  oft  mehr  als  die  Hälfte  des 
ausgeschiedenen  Krejitinins  zugeschrieben  werden  muss,  während 
der  andere  Bruchtheil  auf  Rechnung  anderer  meist  unerklärter  Vor- 
gänge, welche  den  Lebensprozess  des  Körpers  ausmachen,  zu  setzen 
ist.  Ich  werde  zunächst  meine  Beobachtungen,  welche  ich  über 
den  Einfluss  des  Fastens  und  der  Nahrungseinnahme,  über  den  Ein- 
fluss der  Fleisch-  und  Pflanzenkost  auf  den  Kreatiningehalt  des 
Harnes  gemacht  habe,  miltheilen  und  denselben  diejenigen  über  den 
Einfluss  der  Quantität  und  Qualität  der  Gelränke  folgen  lassen. 

a.  KreatininmeDge  bei  Fasten,  bei  Amylom-  and  Fleischkost. 
Bei  den  Beobachtungen  über  den  Einfluss  der  Nahrung  auf 
die  Ausscheidungsmenge  des  Kreatinins  suchte  ich  mich  zunächst  zu 
überzeugen,  ob  bei  gänzlicher  Abstinenz  auch  das  Kreatinin  im  Harn 
ganz  ausbleiben  werde.  Ich  stellte  daher  meine  Versuche  so  an, 
dass  Tage,  an  welchen  ich  gemischte  Nahrung  zu  mir  nahm,  mit 
solchen  abwechselten,  wo  ich  nichts  genoss. 

Den  bedeutenden  Unterschied  in  der  Kreatininausscheidung  zeigt 
die  folgende  Tabelle. 
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Beobach- 
tungstag 

J.-No. 

Nah  rang 

Harn- 
menge 

spec. 
Gew. 

Krea- 
tinin- 
menge 

pCt. 

stGnd- 
lieh 

September 
21. 

22. 
23. 

79 

80 
81 

Dm  8  übr  früh  Milchkaffee 
mit    1    Weissbrod;    12    Uhr 
Mahlzeit,  aus  Fleisch,  Mehl- 
speise  und   Brod   bestehend; 
Getrflnk:  Wasser.    Abend  um 
8  Uhr   eine  Tasse  Thee   und 
etwas  FIciscbrHarn  ?.8Uhrfruh 
des21.bi8  8Uhrfruh  des  22. 

Von  gestern  8  Uhr  Abends 
nichts    gegessen    bis    8    Uhr 
früh  des  23.  Septembers.  — 
Harn  ?on  8  Uhr  früh  des  22. 
bis  8  Uhr  früh    des   23.  — 
dunkelgelb. 

Kost  wie  am  21.  —  Harn 
von  8  Uhr  früh   des  23.  bis 
8  Uhr  früh  des  24.  September. 

1125 

625 
1080 

1,021 

1,025 
1,022 

0,721 

0,305 
0,672 

0,064 

0,049 
0,062 

0,030 

0,013 
0,028 

ebenso  bei  eioer  späteren  Beobachtung 

' 

Beobach- 
tungstag 

J.-No. 

Nahrung 

Harn- 
menge 

spec. 
Gew. 

Krea- 
tinin- 
menge 

pCt 

stuod- 
lick 

December 
15. 

16. 

17. 

18.* 

82 
83 
84 

85 

Seit  8  Uhr  Abends  des  vo- 
rigen   Tages    keine    Nahrung 
(auch  kein  Wasser)  bis  8  Uhr 
Morgens  des  16.  December. 

Lebeosweise  ganz   wie  am 
21.  September.  —  Harn  von 
8  Uhr  früh  des  16.  bis  8  Uhr 
früh  des  17.  December. 

Seit  8  Uhr  Abends  des  vo- 
rigen Tages   nichts  gegessen; 
über  Tag  1600  Gern.  Wasser 
getrunken.    Harn  von  8  Uhr 
früh  des  17.  bis  8  Uhr  früh 
des  18.  December. 

Nabrungsverhältnisse      wie 
am  16.  December.   Harn  von 
8  Uhr  früh  des  18.  bis  8  Uhr 
früh  des  19.  December. 

490 
dun- 
kel- 
gelb 

800 
825 

1085 

1,033 
1,032 
1,016 

1,020 

0,486 
0,616 
0,237 

0,621 

0,099 
0,077 
0,029 

0,057 

0,020 
0,025 
0,010 

0,026 

Aus  den  in  der  Tabelle  angeführten  Zahlen  findet  man,  dass 
der  Beobachter  0,343  Grm.  Kreatinin    in   24  Stunden  im   Durch- 
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schnitt  ausschied;  somit  ergibt  sich  zwischen  dieser  und  der  im 
Anfange  dieser  Abhandlung  bestimmten  Mitteizahl  bei  gemischler 
Rost  (0,681)  ein  Unterschied  von  fast  50pCt.,  ja  an  dem  Tage 
der  geringsten  Ausscheidung  sogar  65  pGt. 

Diese  Herabminderung  ist  so  gross,  dass  sie  schon  an  sich  als 
keine  zufHliige,  sondern  eine  mit  dem  Fasten  in  Gausalnexus  ste- 
hende betrachtet  werden  muss.  Dies  fällt  aber  noch  mehr  in  die 
Augen^  wenn  man  das  Steigen  und  Sinken  der  Zahlen  beachtet,  je 
nachdem  Nahrung  genommen  wurde  oder  nicht.  In  der  Abhängig- 
keit von  der  Nahrungseinnahme  zeigt  das  Kreatinin  ein  analoges 
Verhalten  mit  Harnstoff,  Harnsäure  und  Kochsalz.  Der  Unterschied 
der  Mengen  an  Tagen,  wo  ich  gemischte  Nahrung  zu  mir  nahm, 
von  denen  an  Inanitionstagen  betrug  für  Harnstoff  62  pCt.,  für  Harn- 
säure 56pGt.,  für  die  Chloride  60pGt.  Es  ist  somit  auch  in  der 
Grösse  der  Schwankungen  kein  bedeutender  Unterschied. 

So  unleugbar  Indess  die  Abhängigkeit  der  Kreatininmenge  von 
der  Nahrungsaufnahme  ist,  so  bleibt  doch  ein  Bruchtheil  Übrig,  der 
von  anderen  Vorgängen  im  Körper  abhängt,  sonst  miisste  bei  voll- 
ständiger Abstinenz  das  Kreatinin  im  Harn  gänzlich  verschwinden. 
Auch  hierin  zeigt  es  ein  ähnliches  Verhalten,  wie  die  anderen  N-ver- 
bindungen  des  Harnes,  und  dürfte  wie  diese  als  ein  Product  des 
Verbrennungsprozesses,  an  welchen  der  Fortbestand  des  Körpers 
geknüpft  ist,  anzusehen  sein.  Dafür  sprechen  auch  später  zu  er- 
wähnende pathologische  Verhältnisse. 

Eine  weitere  Untersuchung  zeigt,  dass  es  vorzüglich  die  Fleisch- 
nahrung ist,  welche  eine  Vermehrung  des  Kreatinins  im  Harn  be- 
dingt.   Die  Resultate  sind  in  der  folgenden  Tabelle  zusammengestellt. 

Tabelle    H. 


Beobacb- 

J.-No. 

Harn- 

8pec. 

Kreatinin 
in 

Nahrung 

tuDgstag 

menge 

Gew. 

24  Stunden 

December 

9.-10. 

86 

1120 

1,030 

0,613 

Vorherrschend  Fleisch. 

10.— 11. 

87 

1135 

1,029 

0,703 

Ausschliesslich  Fleisch. 

11.— 12. 

88 

rooo 

1,032 

0,811 

Ausschliesslich  Fleisch. 

Janaar 

13.-14. 

89 

1055 

1,027 

0,669 

Vorherrschend  Fleisch. 

14.-15. 

90 

1210 

1.020 

0,922 

Ausschliessliche  Fleischkost. 

15.— 16. 

91 

1165 

1,024 

0,910 

Ausschliessliche  Fleischkost. 

16.— 17. 

92 

1095 

1,028 

0,891 

Vorherrschend  Fleisch. 
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An  den  Tagen,  wo  in  der  Rubrik  für  Nahrung  „vorherrschend 
Fleisch^  eingetragen  steht,  wurde  ausser  Fleisch  noch  Brod  genos- 
sen, das  Frühstück  bestand  in  Milch  kaffe  mit  einem  Weissbrod 
(Semmel),  an  den  anderen  Tagen  aber  wurde  auch  diese  geringe 
Menge  von  Amylaceis  vermieden. 

Die  obige  Tabelle  ergibt  in  unzweifelhafter  Weise  die  Abhängig- 
keit der  Kreatininmenge  von  der  Fleischnahrung,  da  an  den  Tagen 
ausschliesslicher  Fleischkosf  die  Rreatininausscheidung  in  24  Stunden 
im  Mittel  bis  0,836  steigt,  und  daher  von  der  Durchschnittszahl  für 
gemischte  Nahrung  um  i6pGt.  sich  unterscheidet.  Hier  muss  ich 
noch  einmal  auf  das  Fehlen  des  Kreatinins  im  SSuglingsharn  zu- 
rückkommen. Es  lässt  sich  in  folgender  Weise  deuten.  Der  grösste 
Theil  des  im  Harn  nach  Fleischnahrung  erscheinenden  Kreatinins 
stammt  von  dem  freien  in  dem  genossenen  Fleische  enthaltenen 
Kreatinin  her,  und  nur  ein  Theil  dthrfte  aus  der  Spaltung  höherer 
N-verbindungen  abzuleiten  sein. 

Die  Nahrung  der  Säuglinge,  deren  Harn  ich  untersuchte,  be- 
stand nur  aus  Muttermilch,  die,  wie  ich  mich  überzeugt  habe,  kein 
Kreatinin  oder  Kreatin  enthält,  so  dass  auch  keines  in  den  Harn 
übergehen  konnte.  Jener  Bruchtheil  von  Kreatinin  aber,  der  aus 
Zerlegung  der  so  N-reichen  Milch  hervorgehen  könnte,  muss  beim 
Säugling,  wo  die  Proteinstoffe  fast  ganz  zum  Aufbau  des  Körpers 
verwendet  werden,  verschwindend  klein  sein.  Für  diese  Ansicht 
spricht  auch,  dass  im  Harn  eines  Smonatlichen  Kindes,  welches 
Fleischbrühe  und  feingehacktes  Fleisch  geniesst,  eine  verhältniss- 
mässig  grosse  Menge  von  Kreatinin,  nehmlich  0,378  Grm.  sich  findet. 
Da  auch  zu  dieser  Zeit  noch  der  Körper  auf  Kosten  der  Protein- 
stoffe im  raschen  Wachsthum  begriffen  ist,  so  können  diese  nicht 
als  Quelle  des  Kreatinins  angesehen,  sondern  dieses  muss  von  den 
freien  Kreatinin  der  Nahrung,  das  nicht  weiter  zum  Aufbau  des 
Organismus  geeignet  ist,  hergeleitet  werden. 

Als  weiterer  Beleg  der  eben  entwickelten  Ansicht  mag  noch 
eine  Reihe  von  Beobachtungen  über  den  Einfluss  der  vegetabilischen 
Kost  dienen.  Sie  ist  gleichsam  ein  Mittelglied  zwischen  der  Fleisch- 
kost und  vollständigen  Abstinenz. 
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Tabelle   III. 


Tag  der 
Beobach- 
tung 

J.-No. 

Ham- 

menge  in 

Ccin. 

spec. 
Gew. 

Kreatinin 
in  Groi. 

Harnstoff 
in  Grm. 

Nahrung 

October 

1. 

19.— 20. 

94 

1120 

1,018 

0,667 

Fleischkost 

2. 

20.— 21. 

95 

1065 

1,020 

0,611 

vorherrschend  Amy- 
lacea 

3. 

21.-22. 

96 

910 

1,028 

0,451 

10,597 

Ausschliesslich  Amy- 
lacea 

4. 

22.-23. 
November 

97 

1200 

1,016 

0,609 

35,921 

Gemischte  Kost 

5. 

26.-27. 

98 

1160 
stark  sauer 

1,018 

0,633 

20,370 

Gemischte  Kost 

6. 

27.-28. 

99 

580 
sauer 

1,028 

0,413 

12,163 

Nur  im  Wasser  ge- 
kochter Reis 

7. 

28.-29. 

100 

1065 
neutral 

1,027 

0,316 

10,101 

Erdapfel  mit  Fett, 
Abends  Obst 

8. 

29.-30. 

101 

1090 

schwach 

sauer 

1,028 

0,806 

36,689 

Fleischkost 

9. 

30.  NoTbr. 
b.l.Decbr. 

102 

1235 

1,023 

0,632 

36,754 

Gemischte  Kost 

Aus  dieser  Tabelle  sieht  man  1)  dass  die  Mengen  des  Krea- 
tinins und  Harnstoffs  mit  einander  parallel  gehen  und  beide  in  be- 
stimmten Verhältnissen  mit  der  Art  der  Kost  stehen.  2)  Dass  die 
Ziffer  für  Kreatinin  am  grössten  bei  Fleischkost  (Versuch  1  u.  8), 
am  kleinsten  bei  vegetabilischer  Kost  (Versuch  3,  6,  7)  ist,  und 
hier  wieder  am  zweiten  der  beiden  Tage,  wo  vollkommen  N-  und 
kreatininfreie  Nahrung  genossen  wurde,  kleiner  als  am  ersten ^  ja 
sogar  dem  für  vollkommene  Abstinenz  berechneten  Mittel  0,343  Grm. 
ähnlich  wird.  3)  Dass  auch  hier  wie  bei  vollkommener  Abstinenz 
das  Kreatinin  im  Harn  nicht  ganz  verschwindet,  sondern  vielmehr 
ein  Bruchtheil  übrig  bleibt,  welcher  unabhängig  von  dem  in  der 
Nabrung  enthaltenen  freien  Kreatin  und  Kreatinin,  ja  unabhängig 
von  jeder  Proteinnahrung  ist.  ' 

Jener  Antheil  von  Kreatinin,  der  nicht  im  Organismus  selbst 
entstanden,  sondern  nur  als  fremder  Durcbgangsstoff  zu  betrachten 
ist,  hat  für  die  Beurtheilung  von  Vorgängen  im  Organismus  selbst- 
verständlich keine  Bedeutung.  Er  ist  zufällig  und  kann,  jenachdem 
man  die  Nahrung  wechselt,    willkürlich   vermehrt  und  vermindert 

ArchiT  r.  pathol.  Anat.    Bd.XLVm.    Hft.  3u.  4.  2^ 
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werden.  Nur  soweit  er  durch  Krankheiten  am  Austritt  aus  dem 
Blute  gehindert  werden  kann,  verdient  er  Beachtung.  Ganz  anders 
verhält  es  sich  mit  jenem  vom  in  der  Nahrung  frei  enthaltenen 
Kreatinin  unabhängigen  durch  den  Verbrenn ungsprozess  im  Körper 
selbst  entstandenen  Kreatinin. 

Die  Vermehrung  oder  Verminderung  dieses  kann  eine  semio- 
tische  Bedeutung  gewinnen.  Allerdings  ist  es  bei  einem  Kranken, 
dessen  individuelle  Kreatininmenge  man  aus  früherer  Zeit  nicbt 
kennt,  nur  annäherungsweise  möglich,  diese  beiden  Theilc  des  ge- 
sammten  im  Harn  ausgeschiedenen  Kreatinins  zu  bestimmen.  Wenn 
der  Kranke  gar  nichts  geniesst,  dann  ist  wohl  die  Schwierigkeit 
einer  Scheidung  nicht  vorhanden,  dann  ist  eben  das  gesammte  aus- 
geschiedene Kreatinin  nur  unter  dem  Einfluss  des  kranken  Orga- 
nismus gestanden.  Wenn  aber  der  Kranke  Nahrung  zu  sich  nimmt, 
so  ist  es  nicht  leicht,  von  vornherein  zu  bestimmen,  wie  viel  von 
dem  ausgeschiedenen  Kreatinin  auf  Rechnung  der  Nahrung  abzu- 
ziehen ist,  um  nur  jenen  Bruchiheü  zu  erhalten,  dessen  Verminde- 
rung oder  Vermehrung  von  der  Krankheit  abhängt.  Approximativ 
ist  es  dadurch  möglich,  wenn  man  von  der  Gesammtmenge  des 
ausgesonderten  Kreatinin  50  pCt.  der  im  Durchschnitte  von  einem 
gesunden  Manne  ausgeleerten  Kreatininmenge  abzieht.  Der  Rest  ent- 
spricht dann  der  im  Organismus  selbst  entstehenden  Kreatininmenge. 

Die  genauere  Ausführung  bleibt  dem  pathologischen  Theile  vor- 
behalten. 

b.     Einfluss   der  GetrSnlce. 
Die  bei  den  Mahlzeiten  in  massiger  Weise  genossenen  Getränke 
scheinen    nur    einen   geringen  Einfluss    auf   die  Ausscheidung  des 
Kreatinins  zu  üben. 

1.  Ich  sammelte  am  11.  November  (J.-No.  103)  meinen  Harn  tod  7  Uhr 
früh  bis  7  Uhr  Abends.  In  diese  12  Stunden  fallen  das  Frühstück,  besteheod 
aus  *200  Ccm.  Milchkaffee  und  einem  Weissbrod,  und  das  Mittagsmahl  aus  g^ 
roischter  Kost,  250  Ccm.  gewöhnlichen  Brunnenwassers  and  1600  Ccm.  sogenaoD- 
ten  Sodawassers  (CO.^  haltigen  Wassers)  bestehend.  Ich  machte  nur  wenig  Be- 
wegung und  hielt  mich  in  einem  Lokale  von  14—15"  R.  auf.     Ich  entleerte: 


Harn 

spec.  Gew. 

Kreatinin 
in  Grm. 

H 
in  Grm. 

1890  Ccm.,  lichfgelb,  sauer 

1,012 

0,416 

22,68 
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Von  7  Ubr,  um  welche  Zeit  ich  200  Gern.  Ghocolade,  zwei  Semmeln  und  100  Gem. 
Wasser  zu  mir  nahm,  bis  7  Uhr  früh  des  nächsten  Tages  wurde  entleert  (J.-No.  104): 


Harn 

spec.  Gew. 

Kreatinin 
in  Grm. 

H 

in  Grm. 

979  Gem. 

1,015 

0,285 

15,272 

In  24  Stunden  also  2869  Gem.  Harn  von  dem  spec.  Gew.  1,013  mit  0,701  Grm. 
Kreatinin  und  37,952  Harnstoff. 

Zum  Vergleiche  nun  nahm  ich  am  folgenden  Tage   dieeelbe  Nahrung  zu  mir, 
nur  dass  ich  das  Sodawasser  ausliess;  die  Analyse  ergab: 


Harn 


spec.   Gew. 


Kreatinin 
in  Grm. 


H 
in  Grm. 


7  Uhr  früh  bis  7  Uhr  Abends 
(J.-No.  105.) 

7  Uhr  Abends  bis  7  Uhr  froh 
(J.-NO.  106.) 


516 

700 


1,024 
1,021 


0,331 
0,293 


14,092 
18,781 


Also  in  24  Stunden  worden  1216  Gem.  Harn  von  dem  spec.  Gew.  1,023  mit 
0,624  Grm.  Kreatinin  und  32,873  Grm.  Harnstoff  ausgeschieden.  Vergleicht  man 
beide  Tage,  so  wurdß  an  jenem,  wo  ich  1600  Gem.  Sodawasser  trank,  mehr  Krea- 
tinin ausgeschieden.  Dass  es  diesem  Momente  zuzuschreiben  ist,  erhellt  aus  dem 
weiteren  Vergleich  der  Tag-  und  Nacht-Mengen.  Während  der  Nacht,  wo  bereits 
die  Wirkung  des  über  Tag  getrunkenen  Wassers  aufgehört  hatte,  wurde  beide  Mal 
fast  gleichviel  Kreatinin  ausgeschieden  (sogar  in  der  zweiten  Nacht  etwas  mehr). 
Die  bei  Tage  ausgeschiedenen  Mengen  differiren  aber  auffälliger  und  zwar  zu  Gun- 
sten des  1.  Tages,  wo  ich  eben  Sodawasser  getrunken  hatte  (das  voll koäimen 
gleiche  Verhältniss  bemerkt  rfiao  beim  Harnstoff. 

Wenn  aber  auch  eine  Zunahme  des  Kreatinins  bei  Genuss  einer  grösseren 
Menge  dieses  Getränks  sichtbar  ist,  so  ist  sie  doch  andererseits  nicht  sehr  gross. 

2.  Am  13.  December  (J.-No.  107)  fugte  ich  zur  gewöhnlichen  Kost  ein  halbes 
Maass  von  Vöslauer  Wein.  In  der  24stündigen  Menge  von  1140  Gem.  Harn  (spec. 
Gew.  1,025)  war  0,754  Grm.  Kreatinin,  also  etwas  mehr  als  gewöhnlich  enthalten. 

3.  Am  12.  Januar  (J.-No.  108)  fand  ich  nach  Genuss  von  1  Flasche  Lager- 
Mer  in  1550  Gem.  Harn  (vom  spec.  Gew.  1,021)  nur  0,637  Grm.  Kreatinin. 
Obwohl  beim  Biergenuss  das  Harnquantum  ein  grösseres  ist,  als  gewöhnlich,  so 
ist  doch  das  Kreatinin  nicht  vermehrt.  Ein  gleiches  Resultat  fand  ich  bei  Genuss 
von  Tbee  und  schwarzem  Kaffee.  Obgleich  ich  3  Mal  des  Tages  je  200  Gem. 
nahm,  stieg  doch  die  Menge  des  Kreatinins  nie  über  0,7  Grm. 

In  wiefern  sehr  grosse  QuanlitSten  von  Brunnenwasser  und 
von  den  aufgeführten  Getränken,  sowie  der  (seinen  Folgen  nach 
hierher  gehörige)  Gebrauch  der  Diuretica  einen  grösseren  Einfluss 
auf  die  Kreatininausscheidung  übt,  .niuss  ich  einer  späteren  Publi- 

25* 
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cation  vorbebalten,  da  die  Reihe  der  zusammengehörigen  Versuche 
noch  nicht  abgeschlossen  ist.  Vorläufig  scheint  mir  aber  auch,  da 
das  Kreatinin  nicht  im  Entferntesten  mit  den  grossen  Wassermengen 
solcher  Harne  im  Verhältnisse  zu  stehen. 

6.  Beobacbtungsreibe. 

Die  ZU  verschiedenen  Zeiten  des  Tages  ausgeschiedenen 

Kreatininmengen. 

In  der  folgenden  Tabelle  sind  die  Tag-  und  Nacht-Harne,  beide 

je  12  Stunden  (von  8  Uhr  früh  bis  8  Uhr  Abends  und  wieder  bis 

8  Uhr  frUh  des  nächsten  Tages)  gesammelt,  gegenübergestellt. 


Beobachtaogs- 
tag 

J.-No. 

Tag 

Nacht 

J.-No. 

DiffereDzen 

1. 

109 

0,255 

0,351 

116 

-0,096 

2. 

110 

0,367 

0,371 

117 

-0,004 

3. 

111 

0,365 

0,348 

118 

0,017 

4. 

112 

0,331 

0,293 

119 

0,038 

5. 

113 

0,343 

0,318 

120 

0,025 

6. 

114 

0,385 

0,297 

121 

0,088 

7. 

115 

0,207 

0,312 

122 

—0,105 

Dreimal  unter  7  Beobachtungen  war  somit  die  Menge  des  bei 
Tage  entleerten  Kreatinins  geringer,  viermal  grösser  als  bei  Nacht 
Wenn  man  aber  das  Mittel  für  das  bei  Tage  und  das  bei  Nacht 
ausgeschiedene  Kreatinin  bestimmt  und  mit  einander  vergleicht,  so 
zeigt  sich,  dass  bei  einer  längeren  BeobSichtungsreihe  die  beiden 
Mittelzahlen  sich  wenig  von  einander  entfernen.  Die  Durchschnitts- 
zahl für  die  bei  Tage  entleerte  Menge  ist  0,322  Grm. ,  für  die  bei 
Nacht  hingegen  0,327  Grm.  Der  unterschied  ist  nur  0,005  Grm., 
also  ohne  Bedeutung,  da  die  dritte  Decimale  den  Beobachtungsfeh- 
lern unterliegt.  Man  kann  daher  sagen,  dass  in  den  12  Tages- 
stunden eben  so  viel  Kreatinin  ausgeschieden  wird,  als  in  den  12 
anderen,  deren  einen  Theü  die  Nacht  einnimnit. 

Anders  gestaltet  sich  aber  das  Verhältniss,  wenn  man  den  Harn 
in  drei  verschiedenen  Perioden  sammelt  und  auf  Kreatinin  unter- 
sucht, und  zwar 

1)  von  7  Uhr  früh,  wo  man  das  Frühstück  nimmt,  bis  12  Uhr 
Mittags  (Morgenharn); 

2)  von  12  Uhr  Mittags^  als  der  Stunde  der  ausgiebigsten  Mahl- 
zeit bis  7  Uhr  Abends  (Nachmittagsharn)  und 
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3)  von  7  Uhr  Abends,  wo  man  noch  einmal  etwas  Nahrung 
zu  sich  nimmt,  bis  7  Uhr  früh  des  nächsten  Morgens  (Nachtharn). 

Die  Resultate  dieser  Beobachtungen  sind  in  der  folgenden  Ta- 
belle zusammengestellt. 


J.-No. 

Zeit 

Harn- 
menge 

apec. 
Gew, 

Kreatinin 

stundlich 

123 

Morgenbarn 

250 

1,028 

0,129 

0,026 

I. 

124 

NachmitUgsharn 

492 

1,021 

0,238 

0,034 

Beobachtnngs- 

125 

Nachtham 

485 

1,032 

0,371 

0,031 

Tag 

126 

Morgenbam 

305 

1,020 

0,090 

0,018 

II. 

127 

Nachmittagsharn 

375 

1,030 

0,275 

0,039 

128 

Nachtharn 

390 

1,035 

0,348 

0,028 

Tag 

129 

Morgenharn   von  8 
bia  12  Uhr 

140 

1,032 

0,016 

0,004 

130 

Nachmittagaharn  bia 
7  ühr 

270 

1,034 

0,165 

0,024 

HL 
Beobachtonga- 

131 

Nachtbarn  bia  8  Ohr 
desnächstenMorg. 

430 

1,026 

0,338 

0,026 

Tag 

132 

Morgenbam 

295 

1,031 

0,069 

0,014 

IV. 

133 

Nachmittagsharn 

510 

1,028 

0,247 

0,035 

Beobachtanga- 
Tag 

134 

Nachtbarn 

550 

1,035 

0,341 

0,028 

(18.  Jan.  1869) 

Der  Harn,  welcher  nach  dem  Frühstück  entleert  wird,  enthält 
die  geringste  stündliche  Menge  von  Kreatinin,  der  nach  der  Haupt- 
mahlzeit die  grösste.  Eine  Ausnahme  macht  nur  der  111.  Beobach- 
tuogstag,  wo  in  der  Zeit  nach  dem  Mittagsmahle  stündlich  0,024  Gnn., 
in  der  Nacht  aber  0,026  Grm. ,  also  mehr  Kreatinin  ausgeschieden 
wurde.  Auch  in  dieser  Zusammenstellung  zeigt  sich  wieder,  dass 
dem  kreatininfreien  Frühstück  ein  kreatininarnier  Harn,  der  späteren 
Zeit  des  Tages  und  einem  Tbeile  der  Nacht  aber  eine  grössere 
Menge  von  Kreatinin  entspricht,  oder  mit  anderen  Worten,  der  Harn 
Dach  dem  Frühstück  entspricht,  was  den  Kreatiningehalt  anbelangt, 
dem  Harn  nach  der  vollständigen  Abstinenz;  der  des  übrigen  Tages 
aber  dem  Harn  nach  gemischter  Kost.  Wie  oben  angeführt,  schei- 
det man  in  24  Stunden  bei  vollständiger  Abstinenz  0,343  Grm. 
Kreatinin,  also  stündlich  0,014  Grm.  aus  und  bei  gemischter  Kost 
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in  24  Stunden  0,681  Grra.,  also  stündlich  0,028  Grm.  aus.     Zum 
Vergleiche  berechne  ich  die  Durchschnittszahlen  und  finde: 

1.  Morgenham  (in  5  Stunden)  0,076  Grm.,  stündlich  0,015  Grm. 

IL  Nachmittagsharn  (in  7  Stunden)  0,231  Grm.,  stündlich 
0,033  Grm. 

III.  Nachtham  (in  12  Stunden)  0,349  Grm.,  stündlich  0,029  Grm. 

Die  Mitlelzahl  für  Morgenharn  entspricht  fast  ganz  der  Mittel- 
zahl bei  Inanition;  die  für  Nachtham  der  Miitelzahl  bei  gemischter 
Kost;  die  für  den  Nachmittagsharn  ist  grösser. 

Eine  noch  genauere  Einsicht  in  den  periodischen  Gang  der 
Kreatininausscheidung  zeigt  die  folgende  Untersuchung  (J.-No.  135 
bis  138).     Der  Harn  ist  gesammelt: 

Von  8  Uhr  früh  bis  12  Uhr  Mittags  Kreatinin  =  0,073,  stünd- 
lich 0,018  Grm. 

Von  12  Uhr  Mittags  bis  8  Uhr  Abends  Kreatinin  =  0,182, 
stündlich  0,023  Grm. 

Von  8  Uhr  Abends  bis  12  Uhr  Mitternacht  Kreatinin  =  0,097, 
stündlich  0,024  Grm. 

Von  12  Uhr  Mitlernacht  bis  8  Uhr  früh  Kreatinin  =  0,135, 
stündlich  0,017  Grm. 

Diesem  zufolge  lässt  sich  die  Ausscheidung  des  Kreatinins  durch 
eine  Curve  versinnlichen,  die  nach  dem  Mittagsessen  bis  Mitternacht 
ansteigt  (es  dürfte  vielleicht  dazwischen  vor  dem  Abendessen  noch 
eine  kleine  Abnahme  sein),  von  Mitternacht  bis  früh  sinkt,  und 
nach  dem  Frühstück  bis  zum  Mittagsessen  sich  kaum  merklich  hebt. 
In  die  Periode  von  8  Uhr  Abends  bis  8  Uhr  früh  fällt  also  ein 
Berg  und  Thal  dieser  Curve,  woraus  sich  leicht  erklärt,  dass  diese 
Periode  eine  Mittelzahl  hat,  welche  der  Mittelzahl  der  gesammten 
24stündigen  Menge  gleichkommt.  Ebenso  ist  in  der  Periode  von 
8  Uhr  früh  bis  8  Uhr  Abends  ein  Minimum  (nach  dem  Frühstück) 
und  ein  Maximum  (nach  der  Mittagsmahlzeit)  ^  die  sich  wieder  zu 
einer  Durchschnittsmenge  ausgleichen,  welche  der  für  die  Nacht- 
periode sehr  ähnlich  ist. 

Dieser  Gang  der  Kreatininausscheidung  ist  an  die  Nahrungs^ 
einnähme  gebunden,  da  von  Mitternacht  bis  Mittag  nur  das  von  dei^ 
Kost  unabhängige  Kreatinin  ausgeschieden  wird,  nach  dem  Mittags^ 
mahle  aber  auch  das  Kreatinin  der  Nahrung  dazukommt.  Gleich^ 
''»itig  erhellt  daraus,  dass  man  nicht  den  Harn  von  einigen  SlundeJ 
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auf  Kreatinin  untersuchen  und  daraus  die  24stUndige  Menge  be- 
rechnen kann,  sondern  stets  einen  Bruchtheil  der  gesammten 
24stündigen  Menge  des  wohl  unter  einander  gerührten  Harnes  in 
Untersuchung  nehmen  muss. 

7.  Beobachtuogsreihe. 
Yerbältniss  des  Kreatinins  zum  Harnstoff  und  Kochsalz 

im  Harn. 

Im  Verlauf  dieser  Abhandlung  fand  sich  zu  wiederholten  Malen 
Gelegenheit,  auf  gewisse  Analogien  zwischen  Kreatinin  und  Harn- 
stoff hinzuweisen.  Es  sei  erlaubt,  am  Schlüsse  des  physiologischen 
Theiles  die  numerischen  Verhältnisse  zwischen  beiden  aufzuführen 
und  die  Harnsäure  sowie  das  Kochsalz  mit  in  Vergleichung  zu  ziehen. 

In  der  folgenden  Tabelle  sind  Harnstoff-  und  Kreatininmengen 
von  verschiedenen  Personen  zusammengestellt. 


Harn- 

Yerbältniss  des 

J.-NO. 

menge 

8pec.  Gew. 

Harnstoff 

Kreatinin 

Kr:H 

139 

860 

1,028 

31,39 

0,654 

1:48 

28 

2910 

1,013 

36,90 

0,585 

1:63 

30 

1575 

1,024 

39,17 

1,288 

1:30 

31 

U20 

1,028 

47,101 

1,050 

1:45 

140 

1137 

1,030 

34,91 

0,765 

1:46 

97 

1200 

1,016 

35,92 

0,609 

1:59 

101 

1090 

1,028 

36,69 

0,806 

1:45 

102 

1235 

1,023 

36,75 

0,632 

1:58 

18 

1215 

1,023 

32,87 

0,624 

1:53 

Nach  dieser  Tabelle  stellt  sich  das  Verhaitniss  zwischen  Krea- 
tinin und  Harnstoff  wie  1  :  50;  beim  Beobachter  selbst  wie  1  :  48, 
da  er  im  Mittel  32,9  Grm.  Harnstoff  und  0,681  Grm.  Kreatinin 
ausscheidet. 

Die  Menge  des  Kreatinins  zum  Chlornatrium  des  Harnes  ver- 
hält sich  wie  1  :  15,  die  der  Harnsäure  zum  Kreatinin  wie  1  : 2. 

Einfluss  der  Temperatur. 
Schliesslich  bemerke  ich  noch,  dass  die  Temperatur  auf  die 
Ireatininausscheidung  ohne  Einfluss  ist.  Die  in  einem  (zum  Theile 
heissen)  Herbstmonat  gemachten  14  Analysen  geben  fast  das  gleiche 
Mittel  wie  die  13  in  Wintermonaten  ausgeführten  (s.  S.364).  Eben- 
sowenig konnte  ich  von  einem  kalten  oder  einem  mehrstündigen 
irarmen  Bade  einen  Einfluss  auf  die  Kreatininausscheidung  bemerken. 
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B.    Ausscheidung  des  Kreatinins  im  pathologischen 
Zustande. 

Es  ist  bekannt,  dass  die  qualitative  und  quantitative  Zusammen- 
setzung des  Harnes  nicht  sowohl  bestimmte  Krankheitsformen  des 
Körpers  erkennen  lässt,  als  vielmehr  in  allgemeine,  den  gesammten 
Organismus  betreffende  VorgSnge  Einsicht  gewährt.  Unvollkommene 
Ernährung,  Fieber,  Circulations-  und  Respiralionsanomalien,  locale 
Erkrankungen  der  Harn  bereitenden  und  ausscheidenden  Organe 
sind  es  vorzüglich,  die  sich  in  veränderten  Verhältnissen  der  den 
Harn  zusammensetzenden  Bestandtheile  oder  im  Auftreten  ungewöhn- 
licher Verbindungen  spiegeln.  Es  ist  also  von  vornherein  zu  er- 
warten, dass  auch  das  Kreatinin  nur  soweit  semiotische  Bedeutung 
haben  kann,  als  Harnstoff,  Harnsäure  oder  andere  Normalstoffe. 
Die  Krankheitsformen,  bei  denen  ich  bisher  Gelegenheit  hatte,  die 
Kreatininmenge  zu  untersuchen,  sind:  Gastritis,  Catarrhus  chronicus 
ventriculi,  Hepatitis  chronica  (Syphilis?),  Alcoholismus  chronicus  mit 
Icterus  catarrhalis,  Vitium  cordis,  Tuberculosis  pulmonum,  Pneu- 
monia,  Morbus  Brightii,  Diabetes,  Chlorose,  Paralysis  generalis 
(paralytischer  Blödsinn).  Ferner  hatte  ich  noch  Gelegenheit,  den 
Harn  nach  einer  Bleivergiftung  und  den  eines  Typhuskranken  im 
Stadio  incrementi  zu  untersuchen. 

Gastritis. 

F.  H.  (io  der  BehaDdlimg  des  BeobachterB),  29  Jahre  alt,  hatte  in  Folge  on- 
mässigen  Geoosses  von  fettem  Fleische  und  Bier  sich  eine  acute  Entzündung  der 
Magen-  und  Darmschleimhaut  zugezogen.  In  den  ersten  Tagen  war  eine  Puls- 
frequenz von  90—100  Schlägen  und  erhöhte  Temperatur,  Schmerzen  in  der  Mageo- 
gegend,  Kneipen  im  Unterleibe,  Appetitlosigkeit,  Ekelgefühl,  täglich  2 — 3  flussige 
Entleerungen. 

Der  Kranke  bekam  am  1.  Tage  nichts  als  Fleischbrühe,  an  den  folgenden 
Tagen  etwas  Fleisch. 

Die  Analyse  ergab: 

Am  7.  October  700  Ccm.  Harn,  spec.  Gew.  1,030,  0,714  Grm.  Kreatinin 
(J.-No.  141). 

Am  10.  October  860  Ccm.  Harn  von  dem  spec.  Gew.  1,028,  sauer,  dunkel- 
gelb, 0,654  Grm.  Kreatinin  haltend  (J.-No.  139). 

Am  11.  October  (keine  Fieberbewegung,  Stuhl  fest,  keine  weiteren  Sym- 
ptome von  Gastritis)  1137  Ccm.,  spec.  Gewicht  1,030,  dunkelgeb,  0,765  Gnn. 
Kreatinin  haltend  (J.-No.  140). 
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Am  13.  October  1250  Ccm.  Harn,  spec.  Gewicht  1,026,  0,723  Gran.  Krea- 
tinin haltend  (J.-No.  142). 

Im  Verlaufe  dieser  verhältnissmSssig  unbedeutenden  Erkrankung 
findet  sich  auch  keine  wesenth'che  Aenderung  im  Kreatiningehalt  des 
Harnes.  Dass  am  ersten  Tage  der  Krankheit,  trotz  absoluter  Diät 
doch  keine  Verminderung  des  Kreatinins  sich  findet,  mag  theils  in 
der  Fieberbewegung,  welche,  wie  sich  später  zeigen  wird,  eine  Ver- 
mehrung des  Kreatinins  bedingt,  theils  vielleicht  in  der  grösseren 
Nahrungseinnahme  des'  vorhergehenden  Tages  seinen  Grund  haben. 
Hier  will  ich  gleich  erwähnen,  dass  ich  bei  Alterationen,  wie  sie 
dem  Ausbruch  eines  Schnupfens  oder  eines  Larynxkatarrhes  vor- 
ausgehen, keine  erhebliche  Vermehrung  öder  Verminderung  von 
Kreatinin  constatiren  konnte. 

2.    Gatarrhus  ventriculi  chronicus. 

Bei  einem  CoIIegen,  der  seit  14  Tagen  ober  Magenkatarrh  klagte,  ohne  dabei 
in  seiner  zumeist  in  Fleisch  bestehenden  Diät  eine  Aenderung  vorzunehmen,  unter- 
suchte ich  in  der  3.  Woche  des  Krankheits-Bestandes  den  Harn  auf  Kreatinin. 
Ich  fand  am  9.  November  1,021,  am  10.  November  0,975,  am  14.  November 
1,157  Grm.  Kreatinin,  also  im  MiUel  1,051. 

Es  scheint  somit,  dass  der  chronische  Katarrh  des  Magens,  so 
lange  er  den  Kranken  in  seiner  Gesammternährung  nicht  herab- 
bringt, auch  auf  die  Ausscheidung  des  Kreatinins  gar  keinen  Ein- 
fluss  üben  kann;  wenigstens  liegt  die  oben  angeführte  Durchschnitts- 
zahl innerhalb  der  physiologischen  Breite. 

3.  Hepatitis  chronica. 

S.  M.,  29  Jahre  alt  (auf  der  Klinik  des  Herrn  Hofraths  Oppolzer).  Der 
Kranke,  seit  Monaten  mit  Hepatitis  behaftet,  ist  abgemagert,  seine  Haut  trocken, 
ihre  Farbe  dunkelbraun,  in's  olivengrune  fallend,  der  Baach  durch  Ascites,  beson- 
ders in  letzterer  Zeit,  stärker  ausgedehnt.  Die  Leberdämpfung  vergrossert  (Syphi- 
lome  der  Leber?).  Der  Kranke  bekommt  gemischte  Nahrung,  seine  Darmentlee- 
rnngeo  sind  normal.  Der  Harn  ist  übelriechend,  dunkelbraun  von  darin  entbaN 
tenen  Gallenfarbstoflfen.  Dr.  Ossikowsky  fand  auch  in  den  ersten  Tagen  Tyrosin 
und  Dr.  Ulzmann  Gallensaure. 

Die  sehr  schwankenden  Kreatininmengen  sind  in  der  folgenden  Tabelle  ver- 
zeichnet. 
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J.-No. 


Tag 


Harn- 

gpec. 

menge 

Gew. 

1125 

1,014 

850 

1,014 

970 

1,015 

1050 

1,014 

1160 

1,014 

1775 

1,014 

1675 

1,014 

1460 

1,014 

1680 

1,014 

1775 

1,013 

2070 

1,013 

1470 

1,014 

1620 

1,014 

1600 

1,014 

1680 

1,014 

1775 

1,014 

1705 

1,014 

Kreatinio 


AomerkuDg 


143 
144 


145 

146 
147 
148 
149 
150 
151 
152 
153 
154 
155 
156 
157 
158 
159 


December 
29. 
30. 


31. 

Januar 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

9. 
11. 
12. 
18. 
19. 
20. 


0,398 
0,164 


0,315 

0,412 
0,610 
0,411 
0,310 
0,296 
0,612 
0,631 
0,708 
0,414 
0,613 
0,629 
0,513 
0,645 
0,530 


arophigen 

alkalisch,   enthält  Eiweiss,   der 

dicke    Bodensatz    besteht    ans 

PO^^MgO  NHO^O  und"HNH,0; 

wegen  der  Fftulniss  ist  die  Zahl 

für  Kreatinin  zu  klein 
amphigen 

amphigen 

neutral 

amphigen 

neutral 

neutral 


bigen 
amphigen 
alkalisch 
alkalisch 
amphigen 
amphigen 
alkalisch 
.  amphigen 
amphigen 


An  solchen  Tagen,  wo  ich  den  Harn  alkalisch  fand,  durften,  obgleich  er  es 
schon  innerhalb  24  Stunden  wurde,  die  Zahlen  filr  Kreatinin  zu  klein  sein.  — 
Die  Unterschiede  an  den  verschiedenen  Tagen  sind  so  gross,  wie  ich  sie  bei  keinem 
gesunden  Menschen  beobachtet  habe.  Andererseits  fallen  gesammte  Ziffern  dadurch 
etwas  grösser  aus,  dass  der  Farbstoff  sich  nicht  vollständig  auswaschen  Hess.  Im 
Ganzen  ist  die  Menge  des  Kreatinin   in  diesem  Falle  mit  Bestimmtheit  vermindert. 

Hieher  gehört  auch  seiner  auffallend  geringen  Kreatininaus- 
Scheidung  wegen  ein  Fall,  der  auf  der  Klinik  des  Herrn  Professor 
Duchek  mit  der  Diagnose  Alcoholismus  chronicus  mit  Icterus  ca- 
tarrhalis  sich  befindet. 

Der  Kranke,  gegen  40  Jahre  alt,  hat  eine  blass-icterische  Färbung  der  Uaot 
und  Sciera.  Er  empfindet  heftigen  Durst,  ohne  dass  eine  auffällige  Fieberbeweguag 
vorhanden  wäre  und  trinkt  ia  24  Stunden  9-15  Seidel  Wasser.  Der  mir  zor 
Untersuchung  gegebene  Harn  ist  gelbroth  (nach  Vogel's  Farbentafel)  und  enthalt 
massige  Mengen  von  Gallenfarbstoffen.     Die  Resultate  von  7  Untersuchungen  sind: 

22.  Januar  3330  Ccm.  Harn,  spec.  Gew.  1,007,  neutral  (die  übrigen  Harn- 
bestandtheile  normal)  Kreatinin  0,175  Grm. 

23.  Januar  4350  Gem.,  Harn,  spec.  Gew.  1,005,  neutral,  sonst  wie  gestern; 
Kreatinin  nur  eine  mikroskopische  Spur. 

24.  Januar  3670  Ccm.  Harn,  spec.  Gew.  1,006,  neutral,  Kreatinin  0,199  Gria. 
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25.  Jaoaar  4360  Ccm.  Harn,  spec.  Gew.  1,006,  neutral,  Kreatinin  nur  eine 
mikroskopische  Spur. 

26.  Janaar  3775  Ccm.  Harn,  spec.  Gew.  1,007,  neutral,  Kreatinin  0,185  Grm. 

27.  Januar  2900  Com.  Harn,   spec.  Gew.  1,009,  sehr  schwach  sauer,  Krea- 
tinin 0,281  Grm. 

28.  Januar    3925   Ccm.    Harn,    spec.   Gew.    1,007,    Kreatinin    0,147  Grm. 
(J.-No.  160-166). 

Es  schied  der  Kranke  somit  im  Durchschnitt  0,197  Grm.  Krea- 
tinin aus.  Wenn  man  auch  hei  der  starken  Verdünnung  des  Harnes 
einen  grösseren  Beohachtungsfehler  annimmt,  so  wird  doch  dieser 
durch  die  grössere  Menge  des  Farbstoffes,  der  sich  nicht  von  den 
Kreatininchlorzink-Krystailen  entfernen  lässt,  ausgeglichen.  Da  der 
Kranke  nicht  auf  absolute  Diät  gesetzt  ist,  so  ist  diese  bedeutende 
Verminderung  um  so  auffallender. 

Ob  die  icterischen  Harne  überhaupt  ärmer  an  Kreatinin  sind, 
muss  erst  eine  viel  grössere  Zahl  von  Untersuchungen  constatiren. 
Aus  den  beiden  angeführten  Fällen  erlaube  ich  mir  um  so  weniger 
einen  Schluss  zu  ziehen,  da  sie  leider  complicirt  sind,  und  man 
nicht  entscheiden  kann,  ob  im  ersten  Falle  die  Abnahme  nicht  auf 
Rechnung  des  Allgemeinleidens,  im  zweiten  FaUe  nicht  auf  Rech- 
nung des  bei  chronischen  Alkoholismen  vorkommenden  Schwäche- 
zustandes zu  setzen  sei. 

4.    Herzkrankheiten. 

Meine  Beobachtungen  betreffen  3  Kranke  in  verschiedenen 
Stadien  der  Entwickelung  des  Herzleidens. 

K.  F.,  40  Jahre  alt  (auf  der  Abtheilung  des  Herrn  Primarius  Dr.  Mildner 
in  der  niederösterreicbischen  Irren-Anstalt)  war  mit  einer  Jnsufficienz  der  Bicu^ 
spidaiklappe  behaftet.  Die  Beängstigungen,  welche  das  Leiden  begleiteten,  waren 
die  Veranlassung  von  Wahnideen,  die  bei  zeitweiliger  Steigerung  der  Präcordiaiangst 
stärker  hervortraten.  Bisweilen  aber  klagte  der  Kranke  über  gar  nichts,  als  eine 
anbestimmte  Angst.  Während  der  Zeit,  wo  ich  den  Harn  untersuchte,  waren  keine 
hydropiachen  Schwellungen  vorhanden,  auch  die  Lippen,  sowie  die  Haut  der  Wan- 
gen und  der  Nase  waren  nur  massig  cyanotisch.  Im  Harne  fand  ich  neben  ganz 
normalen  Mischungsverhältnissen  seiner  übrigen  Bestandtheile  nur  Spuren  von 
Eiweiss  und  einzelne  Epithelien  im  Sediment.  Der  Kranke  litt  in  seinen  angst- 
freien Pausen  an  keiner  besonderen  Athemnoth.  Man  kann  also  annehmen,  dass 
die  Hypertrophie  des  Herzens  noch  im  Stande  war,  die  Insufficienz  der  Klappe 
fast  vollständig  zu  compensiren.  Der  von  mir  untersuchte  Harn  ergab  folgende 
Resultate: 


388 


Datum 

Harnmenge 

Kreatinio 

Anmerkung 

12.  August 

13.  - 

14.  - 

17.  - 

18.  - 

19.  - 

1240 
1560 
1435 
1390 
1540 
1567 

t),89l 
0,923 
0,911 
0,827 
0,936 
0,911 

Der  Kracke  bekam   als  Nah- 
rung    Fleischbrühe,    8    Loth 
Rtodfleiscb,   Zugemüse,   Mehl- 
speise und  12  Loth  Brod. 

(J.-No.  167— 172.) 

Die  im  Mittel  ausgeleerte  Menge  Ton  Kreatinio  betrSgt  also  0,900  Grm. ,  was 
dem  Mittel  eines  gesunden  Mannes  bei  gemischter  Nahrung  entspricht. 

Der  zweite  Fall  ist  ein  Mann  von  33  Jahren,  0.  N.  (auf  der  Abtheilung  des 
Herrn  Primarius  Dr.  Standbardtner  No.  103  liegend).  Cr  hat  vor  5  Jahren 
an  acutem  Gelenkrheumatismus  gelitten  und  soll  seit  jener  Zeit  seine  Mitralinsuf- 
ficieoz  datiren.  Der  Kranke  soll  vor  dem  Eintritt  in's  Krankenhaus  nach  seiner 
Angabe  an  heftigem  Herzklopfen  gelitten  haben.  Das  Gesicht  zeigt  eine  massige 
cyanotische  Färbung.  Oedematöse  Schwellung  der  Extremitäten  oder  Ansammlung 
von  Serum  in  der  Bauchhoble  soll  noch  nicht  vorgekommen  sein.  Dessenungeachtet 
ist  dieser  Fall,  was  den  Zustand  der  Niere  betri£ft,  ein  weiter  fortgeschrittener. 
Die  Analyse  des  Harns  nehmlich  zeigt,  dass  seine  Normalbestandtbeile  vermindert 
sind.  Ich  fand  am  ersten  Beobachtungstage  in  1400  Ccm.  Harn  von  dem  spec 
Gewichte  1,020,  an  Harnstoff  22,5  Grm.,  an  Harnsäure  0,211  Grm.,  an 
ClNa  6,8  Grm.  Ueberdies  enthielt  der  Harn  Blutfarbstoff,  was  sich  schon  sowohl 
durch  die  fleischrothe,  an  den  Kanten  der  Flasche  in*s  grünlichgelbe  spielende 
Farbe  des  Harns,  als  noch  mehr  durch  die  Färbung  der  ausgefällten  Erdphospate 
kundgab.  Ueberdies  enthielt  der  Harn  ziemlich  viel  Eiweiss  und  in  dem  Sediment 
Epithel.  —  Was  nun  das  Kreatinin  betrifft,  fand  ich  am 

25.  Januar  in  1400  Ccm.  Harn,  spec.  Gew.  1,020,  0,526  Grm.  Kreatinin; 

26.  Januar  in  1365  Ccm.  Harn,  spec.  Gew.  1,021,  0,439  Grm.  Kreatinin; 

27.  Januar  in  1600  Ccm.  Harn,  spec.  Gew.  1,019,  0,601  Grm.  Kreatinio 
(J.-No.  173-175). 

Im  Mittel  schied  also  der  Kranke  0,522  Grm.  Kreatinin  aus. 

Mag  auch  im  gesunden  Zustande  seine  Kreatiniomenge  niedriger,  als  die  von 
mir  gefundene  Durchschnittszahl  von  0,990  gewesen  sein,  so  muss  sie  doch  über 
dem  gegenwärtigen  Mittel  gestanden  haben.  Man  kann  mit  Bestimmtheit  sagen, 
dass  in  diesem  Falle  das  Kreatinin  im  gleichem  Maasse,  wie  die  anderen  Normal- 
bestandtbeile des  Harns,  abgenommen  hat. 

Die  dritte  Beobachtung  endlich  betrifft  einen  Kranken,  der  auf  der  Klinik  des 
Herrn  Prof.  Dnchek  sich  befunden  hat. 

Sein  Grundleideo,  eine  Aorteniosufficienz,  hatte  bereits  zu  Hydrops  anasarca 
Veranlassung  gegeben,  wozu  sich  noch  in  den  letzten  Tagen  in  Folge  der  Spaonaog 
der  Haut  ein  Erysipelas  faciei  gesellt  hatte.  Der  mir  einen  Tag  vor  dem  Tode 
des  Kranken  zur  Untersuchung  gegebene  Harn  betrug  720  Gem.,  war  mennigerotb, 
undurchsichtig,  von  einem  spec.  Gew.  von  1,028  und  stark  sauer.  Am  Boden  des 
Uringlases  war  ein  2  Zoll  hoher  Satz,  der  unter  dem  Mikroskop  als  mosig  gnip- 
pirtes  HNaO  sich  erkennen  liess.  Der  Harn  (J.-No.  176)  enthielt  0,685  Grm. 
Kreatinin,  also  wenigstens  keine  aurällige,  vielleicht  gar  keine  Verminderung. 


389 

Alle  3  Fälle  zeigen,  was  das  Kreatinin  foetiifift,  ein  verschie- 
denes Verhalten.  Im  ersten  Falle  sieht  man,  dass,  so  lange  die 
Stauung  in  den  Nieren  keine  bedeutende  Veränderung  in  denselben 
erzeugt  hat,  auch  keine  Störung  in  der  Ausscheidung  des  Kreatinins 
vorkommt,  selbst  wenn  Eiweiss  in  den  Harn  tibergeht.  Wenn  aber 
durch  längeren  Bestand  des  Herzleidens  auch  die  Nieren  in  ihrer 
anatomischen  Beschaffenheit  und  damit  in  ihrer  Functionsföhigkeit 
alterirt  werden,  gestaltet  sich  das  Verhältniss  anders.  t)ies  zeigt 
der  zweite  der  beobachteten  Fälle.  Die  Nieren,  welche  den  Harn- 
stoff, die  Harnsäure  und  die  anderen  Normalstoffe  des  Urins  nicht 
mehr  eliminiren,  vermögen  dies  auch  mil  dem  Kreatinin  nicht  zu 
thun.  Es  muss  also  in  solchen  Fällen,  analog  mit  den  anderen 
Bestandtbeilen  des  Harnes,  auch  eine  Verminderung  von  Kreatinin 
zu  Stande  kommen.  Der  3.  Fall  endlich,  obwohl  noch  weiter  fort- 
geschritten, zeigt  keine  solche  Verminderung.  Da  in  den  letzten 
Tagen  ein  das  Erysipelas  begleitendes  Fieber  vorhanden  war,  so 
kann  man  annehmen,  dass  eine  Verminderung  von  Kreatinin  in 
Folge  desselben  nicht  zu  Stande  kommen  konnte.  Doch  konnte 
ebensowenig  das  Gegentheil,  nehmlich  eine  auffällige  Vermehrung, 
wie  sie  heftigeren  Fieberbewegungen  entspricht,  eintreten. 

5.    Pneumonie. 

Bei  K.,  einem  jungen  Soldaten,  welcher  auf  der  Klinik  des  Herrn  Professor 
Duchek  behandelt  wurde,  hatte,  als  ich  seinen  Harn  zur  Untersuchung  bekam, 
die  Lungenrntzundung  bereits  die  Acme  überschritten  und  hatte  die  Lösung  und 
Resorption  des  Exsudats  -bereits  begonnen.  Er  wurde  mit  Tinetura  veratri  albi 
bebandelt. 

Am  10.  December  (J.-No.  177)  haUe  der  Kranke  in  24  Stunden  2100  Com. 
Harn  von  dem  spec.  Gew.  1,0 J  8  gelassen.  Er  war  donkelgelb,  trübe  von  aus- 
geschiedenen Uraten  und  enthielt  etwas  Eiweiss.    Die  Kreatininmenge  war  0,816  Crm. 

Am  11.  December  (J.-Mo.  178)  war  in  1335  Com.  eines  dunkelgelben,  klaren 
stark   sauren  Harnes  von  dem  spec.  Gew.  1,018  eine  Kreatininmenge  Ton  0,873  Grm. 

Am  12.  December  (J.-No.  179)  1510  Ccm.  Harn,  spec.  Gew.  1,019,  Krea- 
tinin   0,859  Grm. 

Am  14.  December  (J.-No.  180)  Harnmenge  1480  Ccm.,  Kreatininmenge 
0,945  Grm.  —  Mit  Ausnahme  des  12.  Decembers  ist  also  mit  der  fortschreitenden 
Bessemog  des  Zustandes  eine  Zunahme  des  Kreatinins  zu  bemerken. 

Ein  zweiter  Fall  von  Pneumonie,  auf  Prof.  Duchek 's  Klinik  behandelt,  ent- 
leerte im  Stadio  decrementi  mit  einer  Menge  von  1000  Ccm.  eines  trüben  HNH^O 
sedinentirenden  Harns  (von  dem  spec.  Gew.  1,023)  nur  0,482  Grm.  Kreatinin 
(J.-No.  181). 
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Der  Unterschied  bei  beiden  Patienten  ist  ein  auffülliger.  Wäh- 
rend der  zweite  nur  die  Kreatininraenge  eines  Abstinirenden  hat, 
ist  sie  beim  ersten  vollkommen  normal. 

Zwei  andere  FSlle  von  Pneumonie,  gleichfalls  von  der  Rlinik 
des  Herrn  Prof.  Ducbek,  kamen  mir  im  Stadium  der  steigenden 
Exsudation  zur  Untersuchung.  Hier  gestaltet  sich  das  Verhältniss 
anders,  als  in  den  beiden  erstgenannten  Fällen. 

Der  Haro  des  ersten  der  beiden  Patienten  (Zimmer  25,  Bett  5,  J.-No.  18*2) 
war  am  20.  Januar  gelbroth,  trübe,  sauer,  Ton  dem  spec.  Gew.  1,026  und  betrug 
850  Ccm.  Das  Sediment  bestand  aus  grossen  Harnsäurekrystallen  und  aus  baro- 
saurem  Natron.  Der  Harnstoff  war  vermehrt  (452  Grm.) ,  die  Chloride  feblteo 
ganz;  es  war  Eiweiss  vorhanden.     Der  Harn  enthielt  0,748  Grm.  Kreatinin. 

Am  folgenden  Tage  war  bei  sonst  ähnlichem  Verhalten  des  Harns  0,786  Grm. 
Kreatinin. 

Der  andere  Pneumoniker  hatte  in  800  Ccm.  Harn  von  dem  spec.  Gew.  1,027 
eine  Kreatininmenge  von  0,651  Grm.  ausgeschieden  (J.-No.  184). 

Wenn  man  erwügt,  dass  beide  Kranke  auf  absolute  Diät  gesetzt 
waren,  so  erscheint  beidemal  das  Kreatinin  vermehrt. 

Wie  ich  im  physiologischen  Abschnitte  dieser  Arbeit  nachzo- 
weisen  gesucht  habe,  wird  ein  Theil  des  Kreatinins  mit  der  Nahrung 
in  den  Körper  gebracht  und  wieder  durch  die  Nieren  ausgeschieden; 
der  andere  Theil  des  ausgeschiedenen  Kreatinins  aber  hat  in  Vor- 
gängen des  Körpers  selbst  seine  Quelle.  Die  Menge  dieses  Theiles 
tritt  bei  Abstinirenden  deutlich  hervor  und  beträgt  im  DurchscfaniU 
0,343  Grm.  in  24  Stunden.  Da  beide  Patienten  während  der  zu- 
nehmenden Exsudation  keine  Fleischnahrung  genossen,  so  ist  das 
gesammte  ausgeschiedene  Kreatinin  als  aus  dem  Verbrennungspro- 
zess  des  Organismus  stammend  zu  betrachten.  Es  ist  somit  im 
ersten  Falle  eine  Krcalininzunahme  von  54,1  und  56,4  pCt.,  im 
zweiten  von  47,3  pGt.  zu  constaliren. 

Diese  Vermehrung  kann  man  sich  auf  zweifache  Weise  erklären. 
Im  gesunden  Körper  wird  in  bestimmter  Zeit  eine  gewisse  Menge 
des  Kreatinins  durch  den  iu's  Blut  aufgenommenen  Sauei^toff  in 
niedrigere  Verbindungen  zerlegt;  nur  ein  in  dieser  Zeit  unzerlegter 
Theil  von  Kreatinin  wird  als  solcher  durch  die  Nieren  eliminirL  Bei 
der  Pneumonie  kann  in  gleicher  Zeit  wegen  Verkleinerung  der  Ath- 
mungsoberfläche  nicht  soviel  von  Kreatinin  zerlegt  werden  und  muss 
daher  ein  grösserer  Theil  desselben  im  Harn  erscheinen.  Eine  an- 
dere ErkUirungsait,  die  mehr  Wahrscheinlichkeil  hat,  ist  die,    dass 
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das  Fieber  und  der  damit  verbundene  grössere  Consum  des  Kör- 
pers, die  Ursache  der  Kreatininvermehrung  sei.  Während  man  im 
ersten  Falle  eine  unvollständige  Oxydation,  muss  man  im  zweiten 
eine  absolute  Vermehrung  des  Kreatinins  auf  Kosten  des  Körpers 
als  Quelle  seiner  Vermehrung  im  Harn  annehmen. 

Aus  der  Vergleichung  der  Kreatininmengen  der  vier  Pneumo- 
niker  geht  hervor,  dass  im  Stadium  der  wachsenden  Exsudation  die 
Kreatininausscheidung  vermehrt,  nachdem  die  Krankheit  aber  den 
Höhepunkt  überschritten  hat,  in  der  ersten  Zeit  normal,  später  sogar 
vermindert  ist. 

6.    Tuberculose. 

Ich  habe  zur  Untersuchung  den  Harn  eines  Patienten  gewählt, 
bei  dem  der  Prozess  bereits  weit  fortgeschritten  ist. 

F.  G.,  Tischler,  34  Jahre  alt  (auf  der  Abtbeilung  des  Herrn  Primarius 
Dr.  Mild  Der,  No.  155),  leidet  seit  mehreren  Jähren  an  Broncbialcatarrhen.  Zur 
Zeit  der  Harnuntersuchung  ist  seine  Psychose  gänzlich  zurückgetreten,  um  so  auf- 
fälligere Fortschritte  macht  die  Infiltration.  Vorne  reicht  die  Dämpfung  links  bis 
zur  3.  Rippe;  rückwärts  beiderseits  bis  zur  4.  Rippe.  Beim  Auskultiren  hört  man 
in  den  obersten  Lungenpartien  gar  kein  Athmen,  in  den  tieferen  aber  Rassel- 
geräuche.  Der  Kranke  ist  sehr  abgemagert  und  schwach,  seine  Haut  blass.  Oefter 
wiederkehrende  Diarrhoen  lassen  auf  bereits  vorhandene  Darmgeschwüre  schliessen. 

Ich  untersuchte  den  Harn  6  Tage  nacheinander  und  fand  am 

28.  December  1150  Ccm.  Harn,  blassgelb,  schwachsauer,  spec.  Gew.  1,027, 
Harnstoff  und  Chloride  vermindert;  Kreatinin  0,44 i  Grm.  in  24  Stunden; 

29.  December  1095  Ccm.  Harn  von  dem  spec.  Gew.  1,027,  sonst  wie  gestern, 
Ireatinin  0,526  Grm.; 

30.  December  1200  Ccm.,  spec.  Gew.  1,026,  Kreatinin  0,492  Grm.; 

31.  December  1165  Com.,  spec.  Gew.  1,024,  Kreatinin  0,399  Grm.; 

2.  Januar  1250  Ccm.,  spec.  Gew.  1,025,  Kreatinin  0,541  Grm.; 

3.  Janaar  1195  Ccm.,  spec.  Gew.  1,025,  Kreatinin  0,576  Grm.  (J.-No.lS5'-190). 

Der  Kranke  schied  sonach  in  den  6  Beobachtungstagen  im 
Durchschnitt  0,496  Grm.  Kreatinin  aus.  —  Diese  bedeutende  Ver- 
minderung hat  bei  dem  genannten  Kranken  eine  doppelte  Ursache. 
Erstlieh  geniesst  der  Kranke  wogen  Appetitlosigkeit  nur  wenig,  zwei- 
tens ist  aber  auch  die  Energie  des  Stoffwechsels,  wie  es  die  Ver- 
minderung der  anderen  Harnbestandtheile,  die  niedere  Temperatur 
seiner  Haut^  die  allgemeine  Schwäche  beweisen,  sehr  herabgesetzt. 
Jedes  der  beiden  Momente  erklärt  für  sich  allein  hinreichend  die 
geringe  Menge  des  ausgeschiedenen  Kreatinins, 
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7.     Morbus  Brightii. 

Die  von  mir  untersuchten  Harne  zeigten  nach  dem  Stadium 
der  Krankheit  eine  verschiedene  Kreatininmenge. 

lu  eioem  Falle  von  acuter  Nephritis  fand  ich  keine  Veränderung  der  Kreatinia- 
menge,  in  zwei  anderen  FSDen  von  fortgeschrittenem  Morbus  Brightii  eine  bedeu- 
tende Verminderung.  ~  G.  (auf  Herrn  Prof.  Duchek's  Klinik,  Zimmer  25,  Bett  4). 
Der  mir  zur  Analyse  gegebene  Harn  betrug  925  Ccm.  nnd  hatte  das  spec  Gew.  ?oo 
1,014  (J.-No.l91).  Er  war  schmutzig  gelbbraun,  trübe,  sauer.  Am  Boden  des  Gefässes 
war  ein  dickes  Sediment,  das  nach  der  mikroskopischen  Untersuchung  aus  zahl- 
reichen Blutkörperchen,  vielen  Eiterzellen  und  sehr  vielen  Epithelial-Cylindern  be- 
stand. Der  Harn  enthielt  überdies  sehr  viel  Eiweiss.  Dieser  Befund  entspricht 
einem  acuten  Prozess.  Der  Kreatiningehalt  war  0,673  Grm.,  also  weder  aoflallig 
vermehrt,  noch  vermindert.  Leider  hatte  ich  keine  Gelegenheit,  den  Harn  desselben 
Kranken  im  späteren  Verlaufe  der  Krankheit  zu  untersuchen. 

Der  zweite  Kranke  mit  Morbus  Bngthii,  dessen  Harn  ich  untersuchte,  ist  ein 
23  Jahre  alter  Mann  (in  der  Behiindlung  des  Herrn  Dr.  Ulzmann).  Der  Patient 
leidet  an  allgemeiner  Skropbulose  und  Caries  mehrerer  Knochen;  er  ist  zum  Ske 
lett  abgemagert  nnd  sehr  anaemisch.  Um  die  grossen  Verluste  an  Eiweiss  zum 
Theile  zu  ersetzen,  bekommt  er  fast  lauter  Fleischkost.  In  dem  am  15.  Januar 
(J.-No.  192)  untersuchten  Harne  fand  ich  in  1425  Ccm.  nur  0,571  Grm.  Kreatinin, 
also  bei  der  reichlichen  Fleischnahrung  nur  eine  geringe  Menge. 

Der  dritte  Fall  (wieder  von  Herrn  Professor  Duchek's  Klinik)  ist  der  inter- 
essanteste, insofern  ich  Gelegenheit  hatte,  längere  Zeit  und  nach  längerer  Unter- 
brechung den  Harn  zu  untersuchen,  der  Kranke  überdies  schon  eine  Anzahl  or- 
Smischer  AnHllle  überstanden  hatte  und  damit  geeignet  schien,  Ober  die  Frage,  ob 
im  Harn  der  Urämischen  das  Kreatinin  vermehrt  sei,  einen  Aufschluss  zu  gewahren. 

Die  Resultate  sind  in  der  folgenden  Tabelle  zusammengestellt: 


J.-No. 

Harn- 
menge 

spec.  Gew. 

Kreatinin 

Anmerkung 

193 

3600 

1,007 

0,377 

blassgelb,  schwach  sauer,  viel  Eiweiss,  am 
2.  Tage  nach  einem  urämischen  Anfall. 

194 

1625 

1,013 

0,463 

gelb,  trübe,  schwach  sauer,  Eiweiss  gegen 
gestern  vermehrt. 

195 

4115 

1,009 

0,544 

blassgelb,  schwach  sauer.  Eiweiss  wie 
gestern. 

196 

4040 

1,009 

0,471 

neutral,  sonst  wie  an  den  vorhergehenden 
Tagen. 

197 

3900 

1,007 

0,493 

198 

4015 

1,009 

0,411 

199 

3340 

1,009 

0,520 

200 

3200 

1,009 

0,500 

201 

4315 

1,007 

0,329 

den  3.  Tag  nach  einem  urilmischen  Anfall. 

202 

3990 

1,008 

0,425 

im  Harn  Blutfarbstoff. 

.203 

4100 

1,007 

0,433 
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Der  Kranke  schied  wihreod  der  11  Tage  0,452  Grm.  Kieatioio  im  Mittel  aus. 
leb  setzte  nun,  da  ich  eine  constante  Verminderung  des  Kreatinins  sab,  ffir  einige 
Zeit  die  Untersuchung  ans  und  nahm  sie  am  6.  Januar  wieder  auf.  Die  Unter- 
suchung ergab: 


J.No. 


Harn- 
menge 


spec.  Gew. 


Kreatinin 


Anmerkung 


204 
205 
206 
207 


2815 
2825 
4000 
3450 


1,011 
1,020 
1,009 
1,007 


0.457 
0,331 
0,413 
0,399 


Die  mittlere  Menge  des  Kreatinin  war  0,400  Grm.    Es   hatte  sich   somit  in 
der  Zwischenzeit  die  Ausscbeidungsmenge  nicht  wesentlich  geändert. 

Die  grossen  Mengen  des  ausgeschiedenen  Harnes  bei  geringem 
spec.  Gewichte,  die  Verminderung  der  normalen  Bestandtheile  des 
Urins,  das  Auftreten  von  Eiweiss  und  Hämatin,  endlich  die  urämi- 
schen Erscheinungen  begründen  die  Annahme,  dass  ein  grosser 
Theil  des  Nierengewebes  *  bereits  der  granulären  Atrophie  verfallen 
sei.  In  solchen  Fällen  nun  ist  auch  eine  bedeutende  Verminderung 
des  Kreatinins  vorbanden;  diese  erscheint  um  so  bedeutender,  da 
dem  Kranken  eine  ausgiebige  Fleiscbnahrung  geboten  wurde.  Sie 
lässt  sich  weder  aus  Mangel  au  kreatininhaltiger  Nahrung,  noch  aus 
bedeutend  herabgesetzter  Energie  des  Stoffwechsels  erklären,  son- 
dern aus  der  Unfähigkeit  der  Niere,  ihrer  bisherigen  excretorischen 
Function  vorzustehen.  Wenn  ein  Theil  der  Glomeruli  und  Harn- 
kanälchen  verödet,  ein  Theil  soweit  in  seinen  Wandungen  verändert 
ist,  dass  der  endosmotische  Prozess  durch  dieselben  aufgehoben  ist, 
so  müssen  sich  die  Stoffe  im  Blute  anhäufen.  Dieser  Folgerung 
entspricht  nicht  blos  die  Erfahrung,  dass  es  bei  Harnstoff  wirklich 
der  Faü  sei,  sondern  auch  VogeTs  Angabe,  dass  im  Blute  Urämi- 
scher eine  grössere  Menge  von  Kreatinin  gefunden  wurde  (Neu- 
bauer und  Vogel,  Analyse  des  Harnes.  1867.  S.  338). 

Es  Iftsst  sich  somit  das  Resultat  dieser  Beobachtungsreihe  in 
die  Sätze  zusammenfassen: 

1)  Im  acuten  Stadium  der  Bright'schen  Nierenerkrankung  ist 
weder  eine  Vermehrung  noch  Verminderung  des  Kreatinins, 

2)  in  den  späteren  Stadien  bei  beginnender  Atrophie  der  Niere 
eine  bedeutende  Verminderung  desselben  zugegen. 

Ein  wesentlich  anderer  Grund  der  Verminderung  des  Kreatinins 
ist  in  den  folgenden  zwei  Beobachtungsfällen  vorhanden. 

ArcbtT  r.  pathol.  Anat.    Bd.  ILVIII.   Hft.  3  u.  4.  26 
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8.  und  9.  Chlorose  und  Anaemie. 

J.  B.,  15  Jahre  alt,  io  der  BebandluDg  des  Beobachters,  bat  seit  3  Wochen 
alle  Symptome  der  Chlorose:  wacbsgelbe,  etwas  gruoliche  Haut,  blasse  Schleim- 
baute, Herzklopfen,  Kopfschmerz,  Appetitlosigkeit,  spärliche  Katameoien  und  zeit- 
weilig melancholische  Verstimmung.  —  Die  Harnuntersuchung  ergab  am 

24.  September  (J.-No.  208)  in  1200  Ccro.  liebten  Harnes  von  dem  spec.  Ge- 
wicht 1,010  einen  Kreatiningehalt  von  0,539  Grm.; 

30.  September  (J.-No.  209)  in  1090  Ccm.  eines  strohgelben  Harns  voq  dem 
spec.  Gew.  1,015  0,597  Grm.  Kreatinin; 

7.  October  ^J.-No.  210)  io  1190  Gem.,  spec.  Gew.  1,016,  0,004  Grm.  Kreatinin. 
Wenn  auch  die  Durchschnittsmenge  des  Kreatinins  bei  dem 
weiblichen  Geschlechle  und  in  dem  Alter,  in  welchem  die  Patientin 
steht,  eine  kleinere  ist  als  bei  kräftigen  MSnnern,  so  erscheint  doch 
die  in  den  3  Tagen  ausgeschiedene  Menge  so  gering,  dass  sie  kaum 
mehr  als  physiologisch  betrachtet  werden  dürfte. 

Ausser  jedem  Zweifel  aber  steht  die  Verminderung  des  Krea- 
tinins in  dem  Falle  von  Anämie,  den  ich  mitzutheilen  im  Begriffe  bin. 

F.  W.,  ein  Gewohobeitssäufer,  wurde  zum  4.  Male  mit  Delirium  potatorum 
auf  die  Abtbeilung  des  Herrn  Primarius  Dr.  Mildner  uberbracbt.  Nach  einigea 
Morpbium-lnjeciionen  waren  die  Delirien  vollständig  geschwunden,  es  war  aber  ein 
Schwächezustand  zurückgeblieben,  von  dem  sich  der  Kranke  nur  langsam  und  nicht 
mehr  vollständig  erholte. 

Seine  Haut  behielt  eine  schmutzig  erdfable  Farbe,  der  Gang  war  schleppend 
und  der  Kranke  litt  öfter  an  Katarrhen  des  Darmes  und  der  Luftwege. 

Bald  nach  dem  Schwinden  der  Delirien  untersuchte  ich  einige  Male  seinen  Hani 
und  fand  0,516,  0,479,  0,637  Grm.  Kreatinin  (J.-No.  211-~213).  Die  Mengen  diffe- 
riren  zwar  stark  unter  einander,  halten  sich  aber  alle  unter  dem  normalen  Mittel. 
In  diesen  beiden  Fällen  ist  keine  solche  Störung  der  Nieren 
vorhanden  gewesen,  die  den  Durchtritt  des  Kreatinins  in  den  Harn 
gehindert  hätte.  Da  die  beiden  Kranken  eine  ausreichende  gemischte 
Kost  bekamen^  so  betrifft  die  Verminderung  nur  den  von  der  Nah- 
rting  unabhängigen,  im  Körper  selbst  gebildeten  Bruchtheil  des  Krea- 
tinins. Wenn  man  von  dem  ausgeschiedenen  Kreatinin  50  pGt.  der 
von  einem  gesunden  Manne  im  Mittel  ausgeschiedenen  Menge 
(also  ungefähr  0,4  Grm.)  als  von  der  Fleischkost  abhängig,  ab- 
rechnen würde,  bliebe  in  der  Tbat  ein  sehr  geringer  Bruchtheil  als 
Ausdruck  und  Maassstab  des  Stoffwechsels  übrig.  Nun  entsprechen 
sowohl  bei  der  Chlorose  als  bei  Marasmus  nach  lange  fortgesetztem 
Alkoholmissbrauch  die  übrigen  Symptome  einer  gesimkenen  Energie 
des  Stoffumsatzes,  so  dass  der  das  Kreatinin  betreffende  Befund 
mit  ihnen  wenigstens  in  keinem  Widerspruche  steht. 
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Dem  Wesen    nach    lässt  sich    noch   ein  Fall   hier  anraiben, 
nehmlich  die 

10.  Paralysis  generalis. 

H.  E.,  37  Jahre  alt  (auf  der  Abtheilnng  des  Herrn  Prim.  Mildner)  wurde 
mit  tobsuchtiger  Aufregung  in  die  Irrenanstalt  gebracht.  Nach  Ablauf  derselben 
traten  die  paretischen  Zustände  der  Zunge  und  der  unteren  Extremitätea  deutlich 
in  den  Vordergrund.  Der  Prozess  schritt  rasch  vorwärts,  so  dass  schon  nach  we- 
nigen Monaten  sich  das  sogenannte  vegetative  Stadium  einstellte.  Der  Kranke, 
welcher  sich  fast  täglich  verunreinigt,  muss  schon  seit  Wochen  im  Bette  gehalten 
werden.  Bei  seiner  fast  ganz  erloschenen  Intelligenz  ist  auch  die  Aufsammlung 
des  Harnes  mit  einiger  Schwierigkeit  verbunden  (J.-No.  214).  Die  24  stundige 
Menge  wurde  in  eine  nach  Art  eines  Recipienten  vorgebundene  Urinflasche  auf- 
gefangen. Es  waren  760  Ccm.  Harn,  dunkelgelb,  von  dem  spec.  Gew.  1,026, 
trübe  von  ausgeschiedener  pbospborsauer  Ammoniakroagnesia.  Ich  fand  darin 
0,371  Grm.  Kreatinin.  Ich  setzte,  bevor  ich  den  Harn  nach  der  Neubauer'scben 
Methode  behandelte,  etwas  CIH  zu  und  kochte  damit  einen  Augenblick  den  Harn, 
um  das  durch  die  Alkalesceoz  desselben  etwa  in  Kreatin  umgewandelte  Kreatinin 
wieder  als  solches  zu  gewinnen.  Sollte  auch  ein  ßruchtheil  des  Kreatinins  eine 
weitere  Zerlegung  erfahren  und  so  sich  der  Beobachtung  entzogen  haben,  so  kann 
er  doch  in  24  Standen  nicht  sehr  gross  gewesen  sein.  Es  durfte  also  auch  diese 
niedrige  Kreatininziffer  eine  ähnliche  Ursache  haben,  wie  die  bei  Chlorose  und 
Marasmus.  (Der  Kranke  magerte  in  den  letzten  Monaten,  trotz  ausgiebiger  pro- 
teinreicher Kost,  auffallend  ab.) 

11.  Diabetes   mellitus. 

Bei  deo  bisher  initgetheilten  Krankheitsformeii  war  es  ein 
Leicbtes,  durch  eine  präcise  Ausführung  der  Analyse  genaue  Zahlen 
fir  die  tägJiche  Menge  des  Kreatinins  zu  gewinnen.  Einer  gleichen 
Aräcision  erfreuen  sich  die  Ziffern  für  die  tägliche  Ausscheidungs- 
«lenge  bei  Diabetes  leider  nicht.  Wenn  man  nehmlich  den  zucker- 
reicben  Harn  bis  zur  stärksten  Syrupdicke  eindampft,  so  bekommt 
man  eine  glutinöse,  gesponnenem  Zucker  oder  Caramelähnliche 
Masse,  die  bei  Zusaiz  von  absolutem  Alkohol  noch  mehr  erhärtet 
uod  das  vollständige  Auslaugen  des  Kreatinins  bedeutend  erschwert. 
Idi  versuchte  auf  verschiedene  Weise  diesem  Uebelstande  auszu- 
weicben,  ohne  dass  ich  Grund  hätte,  mit  dem  Erfolge  sonderlich 
zufrieden  zu  sein.  Wenn  man  den  Syrup  so  lange  im  Wasserbade 
läset,  bis  er  vollkommen  trocken  wird,  so  erfahren  die  der  Wand 
der  Schale  zunächst  befindlichen  Theile  desselben  eine  solche  Hitze, 
daas  gewiss  ein  Theil  des  Kreatinins  (da  der  Harn  mit  Kalkmilch 
alkalisch  gemacht  wird)  zerlegt  werden  muss.  —  Ich  versuchte  den 
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Zucker  vorher  zu  entfernen  und  liess  zu  diesem  Zwecke  den  Harn 
gfthren.    In  dem  Falle   fand  ich  aber  gar  kein  Kreatinin,  sei    es, 
dass  von  vornherein  keines  darin  war,  sei  es,  dass  bei  der  Gäh- 
rung  auch  das  Kreatinin  zerlegt  wurde.     Ebenso  misslang  mir  der 
Versuch,  den  Zucker  nach  Prof.  Brücke*s  Methode  durch  concen- 
trirte  Lösung  von  Bieizucker  und  sodann  durch  Bleiessig  vollständig 
zu  fällen.     Da  ich  (wegen   der  geringen  procentischen  Menge    an 
Kreatinin)  400  Gern.  Harn  in  Untersuchung  nahm,  so  war  zur  voll- 
ständigen Ausfällung  soviel  von  Bleizuckerlösung  und  Bleiessig  nöthig, 
dass  ich  wegen  der  grossen  Flüssjgkeitsmenge,  in  welcher  ein  ge- 
ringer Antheil  von  Kreatinin  aufgelöst  war,  sowie  auch  wegen  des 
häufigen  Filtrirens   auf   genaue  Resultate  verzichten  musste.      Ich 
konnte  auch  bei  solcher  Behandlung  des  Harns  in  der  That  keine 
Verbindung  des  Kreatinins  mit  Chlorzink  erzielen.    Ich  kehrte  daher 
zur  unveränderten  Neu  bäuerischen  Methode  zurück,  nur  dass  ich 
dem  Harn  gestossenes  Glas  beimengte,  um  die  Masse  etwas  poröser 
und  fUr  das  Ausziehen   mit  Alkohol  geeigneter  zu  machen.      Ich 
knetete,  sobald  der  Syrup  zu  jener  klebrigten  Paste  sich  eingedickt 
hatte,  dieselbe  längere  Zeit  in   siedendem   Alkohol  und  liess  das 
Gemisch  zweimal  24  Stunden  stehen. 

Nachdem  ich  einige  Analysen  gemacht  und  eine  bedeutende 
Verminderung  des  Kreatinins  gefunden  hatte,  versuchte  ich  experi- 
mentell die  Grösse  des  Beobachtungsfehlers  zu  eruiren.  Zu  diesem 
Zwecke  nahm  ich  zwei  gleiche  Mengen  von  normalem  Harn  und 
untersuchte  sie  ganz  gleich,  nur  dass  ich  der  einen  Probe  soviel 
Traubenzucker  zusetzte,  als  nöthig  war,  um  einen  Diabetesham  von 
4  pCt.  Zuckergehalt  nachzuahmen.  Die  zuckerfreie  Probe  gab 
0,1545  Grm.  Kreatininchlorzink  (auf  den  Gesammtbarn  berechnet 
0,637  Grm.  reines  Kreatinin) ;  die  zuckerhaltfge  nur  0,059  Grm. 
(entsprechend  0,228  Grm.  reines  Kreatinin),  also  einen  Unterschied 
von  64pCt.  In  einem  anderen  Versuche  betrug  die  Differenz  nur 
29pCt.  (0,743  und  0,526  Grm.).  Diese  beiden  Procentzahlen  kön- 
nen als  Correctionen  bei  Beurtheilung  der  Zahlen  für  den  Krea- 
tiningehalt  gelten.  Ein  zweiter  Umstand,  welcher  ein  unrichtiges 
Resultat  herbeizuführen  vermag,  besteht  in  der  Bildung  einer  dem 
Kreatininchlorzink  nicht  ganz  unähnlichen  Verbindung,  die  ich  Hlr 
^(^tiHitOi.)  NaGl-f  2H0  halte.  Es  sind  etwas  grössere  Kuchen, 
als  die  von  Kreatininchlorzink,   nicht  von  so  fein  radiärer  Struclur 


397 


und  durch  scharf  raarkirte  concentrische  Kreise  unterbrochen.  Sie 
sind  überdies  weniger  gefärbt  und  in  kaltem  Wasser  sehr  leicht 
löslich,  durch  welche  Eigenschaften  sie  sich  unterm  Mikroskop  leicht 
von  Kreatininchlorzink  unterscheiden  lassen.  —  Da  sie  mit  den 
Rreatininchlorzinkkrystallen  vermischt  vorkommen,  so  habe  ich  zur 
vollkommenen  Scheidung  auf  das  Filterchen,  auf  welchem  sich  der 
Niederschlag  befand,  vor  dem  Einstellen  in  den  Trockenkasten  zwei- 
mal kaltes  Wasser  aufgegossen.  Dadurch  wird  jene  Verbindung  auf- 
gelöst, ohne  dass  ein  nennenswerther  Verlust  von  Kreatininchlorzink, 
das   im  kalten  Wasser  schwer  löslich  ist,  entstehen  würde. 

Den  Harn  für  meine  üntersnchung  bekam  ich  von  der  Klinik  des  Herrn  Hof- 
rattas  Prof.  Oppolzer,  woselbst  Herr  Dr.  Schonaich  die  Freandlicbkeit  hatte, 
die  MessQDgen  der  täglichen  Harnmenge  vornehmen  za  lassen  und  mir  das  Er- 
gebniss  mitzotheilen.  Der  mit  Diabetes  behaftete  Patient  J.  J.  ist  30  Jahre  alt. 
Er  soll  schon  vor  einem  Jahre  durch  die  grosse  Menge  des  tftglich  gelassenen 
Harns  auf  seinen  Zustand  aufmerksam  geworden  sein.  Er  bekommt  eine  aus- 
giebige Menge  von  Fleisch  und  3  Semmeln;  als  Getränk  bat  er  4  Siphon  Soda- 
wasser, wozu  noch  1 — 2  Maass  Brunnenwasser  kommen. 

Die  Hambestandtheile  sind  mit  Ausnahme  des  Uroxanthins  sehr  vermindert. 
die  Sulphate  fehlen  ganz;  der  Zucker  betrftgt  65  pCt.  Die  an  einzelnen  Tagen 
aasgescbiedenen  Kreatininmengen  macht  die  folgende  Tabelle  ersichtlich: 


J.-No. 

Datum 

Harnmenge 

spec.  Gew. 

Kreatinin 

215 

23.  December 

8900 

1,034 

0,194 

216 

24. 

11600 

1,035 

? 

217 

28. 

8500 

1,034 

0,210 

218 

29. 

9600 

1,035 

0,416 

219 

30. 

10400 

1,038 

? 

220 

31. 

6400 

1,034 

0,312 

221 

I.Januar 

8450 

1,034 

0,176 

222 

2.     - 

8300 

1,034 

0,213 

223 

3.      - 

10900 

1,036 

0,123 

224 

4.      . 

11250 

1,037 

0,315 

225 

5.      - 

8400 

1,037 

0,412 

226 

6.     - 

11300 

1,038 

? 

227 

7.      - 

9800 

1,034 

0,156 

228 

8. 

11250 

1,038 

? 

229 

9.      - 

11400 

1,038 

? 

230 

10.      - 

8200 

1,034 

0,236 

231 

11.      - 

7400 

1,035 

0,117 

232 

12.      - 

5600 

1,032 

0,411 

233 

13.      - 

6600 

1,034 

0,213 

234 

14.      - 

6700 

1,035 

0,343 

235 

15.      - 

6200 

1,034 

0,179 

236 

16.     - 

6500 

1,035 

? 

237 

20.      - 

6000 

1,035 

0,247 

238 

24.      - 

5000 

1,032 

0,109 

239 

25.      - 

4000 

1,030 

0,495 

240 

26.     - 

3400 

1,030 

0,413 

Bei  deo  Poiteo,  wo  in  der  Rdhe  „Kreatinin"  ein  Fragezeiclien  siebt,  gelang 
es  mir  trotz  der  grossen  Menge  des  Haras  nicht,  eine  wägbare  Menge,  ja  am  8.  und 
9.  Jaonar  überhanpt  nicht  einmal  eine  mikroskopisch  nachweisbare  za  gewinnen. 

Das  für  die  ganze  Beobaehtungsreihe  berechnete  Mittel  ist 
0,264  Grm.,  das  gewiss,  wie  aus  den  oberen  Erörterungen  hervor- 
geht, zu  klein  ist.  Eine  genaue  Angabe  der  wirklichen  Menge  ist 
nicht  möglich,  da  man  nicht  wissen  kann,  wie  gross  in  jedem  ein- 
zelnen Falle  der  Verlust  des  aus  dem  eingedickten  Harn  nicht  aus- 
gezogenen Kreatinins  ist.  Annäherungsweise  aber  kann  man  die 
Menge  aus  den  beiden  Versuchen  mit  normalem,  mit  Zucker  ver- 
setztem Harn  berechnen.  Wenn  alle  einzelnen  Zahlen  um  64  pCt. 
zu  klein  sind,  so  schied  der  Kranke  im  Durchschnitt  0,737  Grm. 
Kreatinin  aus;  wenn  der  Fehler  aber  nur  29pCt.  betrSgt,  dann 
würde  der  Patient  im  Durchschnitt  tSglich  0,373  Grm.  Kreatinin 
ausgeschieden  haben.  Nun  dürfte  aber  der  Fehler  bei  allen  Be- 
obachtungen weder  so  gross  noch  so  klein  sein,  dass  die  Zahlen 
0,737  und  0,373  richtig  wären.  Es  ist  vielmehr  wahrscheinlich, 
dass  eine  zwischen  beiden  gelegene  Zahl  etwa  0,5  der  wahren  Aus- 
scheidungsmenge am  nMchstcn  stehen  dürfte.  Nach  dieser  Berech- 
nung wäre  also  bei  dem  von  mir  untersuchten  Diabetes  eine  Ve^ 
minderung  von  Kreatinin  vorhanden,  analog  der  Verminderung  der 
meisten  anderen  Stoffe  und  Ubemnstimmend  mit  Kühne's  Angabe 
Ober  den  Kreatiningehalt  bei  Diabetikern.  Ein  ganz  ähnliches  Re- 
sultat bekam  ich  bei  der  Untersuchung  des  Harns  von  einem  in  der 
Behandlung  des  Herrn  Dr.  Ulzmann  befindlichen  Diabetikers. 

11.     Andere   Krankheitsformen. 

Bei  Bleivergiftung,  die  einen  auf  Herrn  Prof.  Oppolzer's 
Klinik  liegenden  Anstreicher  betriflft,  und  eine  Schwäche  in  den 
Streckern  des  Mittel-,  Ring-  und  kleinen  Fingers  der  Hand  zurück- 
gelassen hat,  fand  ich  im  Harn  (worin  Blei  unzweifelhaft  nachge- 
wiesen wurde)  in  1600  Ccm.  (spec.  Gewicht  1,025)  1,109  Grm. 
Kreatinin,  am  folgenden  Tage  iu  1800  Ccm.  (spec.  Gewicht  1,024) 
1,125  Grm.  Kreatinin  (J.-No.  241,  242),  also  bestimmt  keine  Ver- 
minderung. 

Im  Harn  eines  im  Stadio  incrementi  befindlichen  Typhuskranken 
(auf  Herrn  Hofrath  Oppolzer's  Klinik)  beobachtete  ich  bd  ein- 
maliger üntei-suchu/ig   in    650 Ccm.    0,947  Grm.   Kreatinin,   somit 
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(wegen  absoluter  Entziehung  von  Nahrung)  eine  bedeutende  Ver- 
mehrung (J.-No.  243). 

Schlussbemerkung. 

Die  Resultate  meiner  Beobachtungen  lassen  sich  in  Folgendem 
zusammenfassen: 

Das  Kreatinin  ist  ein  normaler  Bestandtheil  des  frischen  Harns, 
in  welchem  das  Kroatin  gänzlich  fehlt.  Durch  die  alkalische  Gab- 
rung  aber  geht  ein  Theil  des  Kreatinins  in  Kreatln  über,  ein  Theil 
wird  zerlegt,  so  dass  alkalische  Harne  stets  zu  kleine  Ziffern  für 
Kreatinin  ergeben. 

Die  tägliche  Menge  des  im  Harn  gesunder  Männer  ausgeschie- 
denen Kreatinins  ist  ziemlich  bedeutenden  Schwankungen  ausgesetzt, 
sowohl  bei  verschiedenen  Individuen,  als  auch  bei  ein  und  denq^ 
selben  zu  verschiedenen  Zeiten.  Die  im  Durchschnitt  von  einem 
gesunden  Mann  in  24  Stunden  ausgeschiedene  Kreatininmenge  be- 
trägt nach  meinen  Beobachtungen  0,990  Grm.,  d.  i.  0,067  pCt  oder 
stündlich  0,041.  Doch  ist  bei  verschiedenen  Personen  ihr  Aus- 
scheidungsmittel bald  unter,  bald  über  der  genannten  Durchschnitts- 
zahl, so  dass  es  einerseits  bis  0,68  Grm.  sinken,  andererseits  bis 
1 — 1,2  Grm.  steigen  kann.  Die  von  mir  bei  einem  Gesunden  be- 
obachtete geringste  24stUndige  Kreatininmenge  war  0,585  Grm.,  die 
grösste  1,35  Grm. 

Im  weiblichen  Harn  ist  die  Kreatininmenge  etwas  geringer. 
Den  verschiedenen  Altern  entspricht  eine  verschiedene  Ausschei- 
dungsg  rosse. 

Der  Säuglingsharn  enthält  gar  kein  Kreatinin;  in  der  Zeit,  wo 
das  Kind  anfängt,  Fleischnahrung  zu  bekommen,  erscheint  auch  im 
Harn  das  Kreatinin.  Ein  zehnjähriger  Knabe  scheidet  ungefähr  halb 
so  viel  aus  als  ein  erwachsener  Mann  (0,387  Grm.).  Von  der  Ge- 
schlechtsreife an  bis  gegen  die  sechziger  Jahre  beobachtet  man  eine 
gewisse  Stabilität  der  Ausscheidungsziffer,  die  allerdings  innerhalb 
gewisser  Grenzen  individuelle  Schwankungen  aufweist.  Beim  Greise, 
wenigstens  wenn  sich  die  Energie  seiner  Lebensfunctionen  nicht 
sehr  wohl  conservirt  hat,  bemerkt  man  wieder  eine  Abnahme  des 
Kreatinins. 

Ruhe  oder  Bewegung  und  angestrengte  Muskelthätigkeit  haben 
keinen  Einfluss  auf  die  Ausscheidungsgrösse  des  Kreatinins;  eben- 
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sowenig  die  Temperatur  oder  die  KOrperlänge.  Hingegen  scheint 
die  Menge  desselben  eher  in  einem  geraden  Verhältniss  mit  der 
Körpermasse  (als  dem  Ausdruck  günstigerer  Ernährung)  zu  stehen. 

Das  im  Harn  erscheinende  Kreatinin  stammt  nicht  ausschliess- 
lich aus  einer  Quelle.  —  Mit  der  Fleischkost  wird  bereits  fertiges 
Kreatinin  in  den  Körper  gebracht,  das  als  eine  Verbindung,  die 
weiter  zum  Aufbau  des  Körpers  nicht  verwendbar  ist,  theil weise 
weiter  zerlegt,  theilweise  aber  durch  die  Nieren  ausgeschieden  wird. 

Ein  anderer  Theil  des  im  Harn  vorkommenden  Kreatinins  ISsst 
sich  nicht  von  dem  eben  erklärten  Vorgang  ableiten. 

Dass  bei  vollkommen  Abstinirenden  das  Kreatinin  nicht  im 
Harn  verschwindet,  beweist,  dass  es  nicht  durch  die  Nahrung  von 
aussen  in  den  Körper  kam,  sondern  in  ihm  selbst  durch  den  Ver^ 
brennungsprozess  gebildet  und  als  unbrauchbar  eliminirt  wird. 

Die  Menge  des  im  Körper  erzeugten  Kreatinins  ist  (beim  Be* 
obachter)  fast  die  Hälfte  des  gesammteo  ausgeschiedenen.  Aus  dem 
Gesagten  erklärt  sich  auch,  warum  bei  vollkommen  kreatininfreier 
Nahrung  der  Gehalt  im  Harn  so  sehr  sinkt,  als  ob  überhaupt  gar 
keine  Nahrung  wäre  genossen  worden.  Ferner  erklärt  sich  hieraus, 
warum  zu.  verschiedenen  Tageszeiten  eine  verschiedene  Menge  dieses 
Stoffes  ausgeschieden  wird. 

Am  wenigsten  scheidet  der  Mensch  in  den  Morgenstunden  aus; 
die  Menge  verdoppelt  sich  nach  der  Mittagsmahlzeit;  erhält  sich  auf 
gewisser  Höhe  bis  Mitternacht  und  nimmt  dann  gegen  früh  ab. 
Die  von  7  Uhr  früh  bis  7  Uhr  Abends  desselben  Tages  entleerten 
Mengen  sind  im  Durchschnitt  den  von  7  Uhr  Abends  bis  7  Uhr 
früh  des  anderen  Tages  entleerten  gleich. 

Die  gewöhnlichen  Getränke:  als  Wasser,  Wein,  Bier,  Soda- 
wasser, sowie  Kaffe  und  Thee,  ändern,  so  lange  sie  massig  ge- 
nossen werden,  nicht  viel  an  der  Ausscheidungsgrösse  des  Kreatinins. 

In  mancher  Richtung  zeigt  die  Ausscheidung  des  Kreatinins 
Analogie  mit  der  des  Harnstoffs,  so  unter  anderen,  dass  sie  zum 
Theil  von  der  Fieischnabrung  abhängig  ist,  wie  bei  diesem;  dass 
sie  nie  ganz  aufhört,  dass  sie  in  Leiden,  wo  der  Stoffwechsel  ein 
energischer  ist  (z.  B.  bei  Fiebern)  auch  lebhafter  wird. 

Die  Menge  des  Kreatinins  verhält  sich  zu. der  des  Harnstoffs 
wie  1  :  50. 

Zur  Beurtheilung  von  krankhaften  Vorgängen  im  Körper  ist  es 
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nöthig,  den  im  Körper  gebildeten  Bruchtheil  des  Kreatinins  von 
dem  durch  Nahrung  zufällig  hinzugekommenen  zu  scheiden,  weil 
man  nur  so  einen  richtigen  Maassstab  fUr  die  krankhafte  Zu-  oder 
Abnahme  besitzt.  In  Krankheiten,  welche  nur  local  sind  und  ohne 
allgemeine  Mitleidenschaft  des  Gesammtorganismus,  namentlich  ohne 
heftig  Fieber  ablaufen,  so  z.  B.  leichte  Katarrhe  der  SehleimhMute, 
ist  auch  an  der  Kreatininausscheidung  keine  Aenderung  zu  beob- 
achten. Bei  Leiden  hingegen,  welche  von  heftigen  Fiebern  voran- 
gegangen oder  begleitet  werden,  z.  B.  Pneumonien,  Typhus,  ist  eine 
Zunahme  des  Kreatinins  auf  Kosten  des  Körpers  bemerklich.  Dieses 
Verhäitniss  hört  nach  üebersch reitung  des  Höhepunktes  der  Krank- 
heit auf,  ja  kann  sogar  in  das  Entgegengesetzte  umschlagen,  wenn 
der  Kranke  in  Folge  des  schweren  Leidens  anämisch  geworden  ist. 
Bei  Leiden  nehmlieh,  welche  mit  Schwäche  des  gesammten  Orga- 
nismus^ mit  einer  mangelnden  Ernährung  einhergehen,  ist  die  Bil- 
dung und  Ausscheidung  des  Kreatinins  vermindert,  z.  B.  bei  Ma- 
rasmus nach  Alkoholmissbrauch,  bei  Chlorose,  Tuberculose  (im 
Stadium  der  Phthise),  paralytischem  Blödsinn. 

Oirculationsstörungen,  in  Klappenfehlern  begründet,  haben,  so 
lange  durch  vermehrte  Thätigkeit  des  Herzmuskels  die  Wirkung  des 
Klappenfehlei*s  aufgehoben  wird,  auf  die  Kreatininausscheidung  keinen 
Einfiuss.  Erst  bei  langem  Bestände  und  entsprechender  Verände- 
rung der  Niere  tritt  mit  den  übrigen  Stoffen  eine  Verminderung 
des  Kreatinins  ein.  Das  Gleiche  gilt  von  weit  vorgeschrittener 
Bright'scher  Entartung  der  Niere,  wo  die  Menge  des  Kreatinins 
selbst  bei  sehr  ausgiebiger  Fleischkost,  bedeutend  abnimmt.  Ver- 
minderung endlich  beobachtet  man  auch  bei  Diabetes. 

Wenn  nun  gleich  diese  Schlussfolgerungen  den  hier  vorgeführ- 
ten Analysen  entsprechen,  so  gibt  sich  der  Beobachter  doch  keines- 
wegs der  Täuschung  hin,  dass  sie  keiner  weiteren  Bestätigung  oder 
Berichtigung  bedürften.  Namentlich  ist  der  pathologische  Theil  nur 
als  Anfang  von  Beobachtungen  zu  betrachten,  die  nach  dieser  Rich- 
tung weiter  fortgesetzt  werden  müssen,  da  längere  Reihen  derselben 
allein  zu  entscheiden,  vermögen,  ob  die  gefolgerten  Sätze  allgemeine 
Geltang  besitzen  oder  nicht. 
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Beilage    I. 

Ich  dehnte  meine  Unlersuchung  auch  auf  einige  andere  Secrete 
des  menschlichen  Körpers,  namentlich  Speichel,  Milch,  Fäces,  so^ie 
auf  den  Milzsafl  und  die  Ascitesflüssigkeit  aus. 

Den  Speichel,  die  Milch  und  die  Ascitesflüssigkeit  behandelte 
ich  in  derselben  Weise,  wie  Harn,  nur  dass  ich  vorher  durch  Kochen 
unter  allmählichem  Zusatz  von  concentrirter  Essigsäure  das  Miicin, 
Casein  und  Eiweiss  coagutirte  und  durch  Filtriren  entfernte. 

Keines  der  drei  Secrete  enthielt  auch  nur  eine  mikroskopische 
Spur  von  Kreatinin,  obgleich  ich  von  der  Ascitesflüssigkeit  (die  frei 
von  ßlutfarbstotr  und  freiem  Blute  war)  500  Gern,  eindampfte. 

Fäces  untersuchte  ich  zweimal:  nach  ausschliesslicher  Fleisch- 
kost und  nach  ausschliesslicher  vegetabilischer  Kost.  Ich  digerirte 
sie  3  Tage  mit  absolutem  Alkohol,  setzte  dem  Filtrat  etwas  GlCa- 
lösung  zu  und  filtrirte  noch  einmal. 

Das  Filtrat  zeigte  ausgezeichneten  Dichroismus  (braunroth  in 
durchfallendem,  grün  in  aufi'allendem  Liebte).  Mit  ClZn  versetzt, 
fielen  nach  24  Stunden  Krystalle  aus,  die  dem  Kreatininchlorzink 
vollkommen  glichen.  Der  Versuch,  den  Niederschlag  umzukrystalb- 
siren,  misslang.  Das  zweite  Mal  aber  (nehmlich  nach  vegetabilisdier 
Kost)  gelang  es  mir  überhaupt  nichr,  jene  Krystalle  wieder  zu  ge- 
winnen. 

Ebenso  vergebens  suchte  ich  Kreatinin  in  dem  Milzsafle,  in 
welchem  ich  neben  Harnstoff'  und  der  von  Scherer  nachgewiesenen 
Harnsäure  es  zu  finden  hoffte.  Ich  digerirte  die  fein  zerhackte 
Milz  mehrere  Tage  mit  der  doppelten  Menge  von  absolutem  Alkohol. 
Das  Filtrat  dampfte  ich  ein  und  setzte  ClZn  zu.  Ausser  Tropfen 
von  Fett  zeigte  der  Niedei'schlag,  der  sich  in  einigen  Tagen  gebildet 
hatte,  sechsseilige  stufenweise  über  einander  liegende  Tafeln,  die  in 
Ammoniak  sich  lösten  und  Gystin  vollkommen  glichen;  ferner  feine 
im  Ammoniak  ebenfalls  leicht  lösliche  Nadeln. 

Ebensowenig  soll  Kreatinin  Im  Parenchym  der  Leber  und  ja 
der  Hirnsubstanz  vorkommen.  Das  Vorkommen  des  Kreatinins  ist 
daher,  ungleich  dem  Harnstoff,  dem  Xanthin  und  der  HarnsMure,i 
auf  viel  engere  Grenzen  beschränkt,  da  es  bisher  nur  im  Muskel- 
safte, im  Blute  und  im  Harn  unzweifelhaft  nachgewiesen  werdea 
konnte. 
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Am  Schlüsse  endlich  sei  mir  gestattet,  dem  gewesenen  Assi- 
stenten der  Palhocheraie,  meinem  Freunde  Dr.  Ulzmann  meinen 
besonderen  Dank  auszusprechen,  da  er  mir  seinen  Apparat  zur  freien 
Benutzung  überliess  und  auch  sonst  durch  seine  überlegene  Erfah- 
rung meine  Arbeit  förderte. 
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Tag,  an  dem 
die  Analyse  be- 
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Sa 

i.s 

spec. 
Gew. 

1  «  ä 

pCt. 

Anmerkung. 

] 

3.  September 

1140 

1,026 

0,693 

0,061 

248liindigcr  Norraalharn    des 

Beobachters. 

2 

4. 

1205 

1,022 

0,721 

0,060 

dito 

3 

5. 

1000 

1,026 

0,682 

0,068 

dito 

4 

7. 

860 

1,031 

0,604 

0,070 

dito 

5 

9. 

1435 

1,019 

0,609 

0,042 

dito 

6 

10. 

1030 

1,028 

0,810 

0,079 

dito 

7 

11. 

880 

1,031 

0,613 

0,070 

dito 

8 

12. 

1050 

1,028 

0,727 

0,009 

dito 

9 

14. 

1160 

1,024 

0,602 

0,052 

dito 

10 

15. 

1135 

1,025 

0,711 

0,063 

dito 

11 

16. 

1200 

1,027 

0,664 

0,0:)5 

dito 

12 

17. 

1055 

1,029 

0,796 

0,073 

dito 

13 

18. 

925 

1,030 

0,666 

0,072 

dito 

14 

19. 

1115 

1,025 

0,687 

0,062 

dito 

15 

1 1 .  Oktober 

1070 

1,028 

0,713 

0,0|)7 

dito 

16 

12.      - 

1225 

1,027 

0,738 

0,0ö0 

dito 

17 

29.       - 

845 

1.032 

0,606 

0,072 

dito 

18 

1 3.  November 

1215 

1,023 

0,624 

0,051 

dito 

19 

24. 

1120 

1,026 

0,682 

0,061 

dito 

•20 

29. 

1090 

1,028 

0,806 

0,074 

dito 

21 

30. 

1235 

1,023 

0,632 

0,051 

dito 

22 

1 .  December 

1015 

1,026 

0,790 

0,078 

dito 

23 

4. 

1040 

1,028 

0,612 

0,059 

dito 

24 

5. 

945 

1,029 

0,602 

0,064 

dito 

25 

6. 

1460 

1,019 

0,729 

0,050 

dito 

26 

7.        - 

1000 

1,025 

0,719 

0,072 

dito 

27 

12. 

840 

1,031 

0,519 

0,062 

dito 

28 

22.  Oktober 

2910 

1,013 

0,585 

0,020 

24stüod.  Normalharn  von 
(Ürinapotus). 

H.W. 

29 

1 2.  November 

2335 

1,015 

0,661 

0,028 

dito 

30 

29.  Oktober 

1575 

1,024 

1,288 

0,082 

248tund.  Harn  von  Dr. 

U. 

31 

30.       - 

1420 

1,028 

1,050 

0,074 

dito 

3« 

1 1 .  December 

1300 

1,028 

0,841 

0,065 

dito 

33 

22.        . 

790 

1,030 

0,638 

0,081 

248tünd.  Harn  von  Dr. 

F.  H. 

34 

28. 

1290 

1,019 

0,056 

0,051 

dito 

35 

9.  Januar 

1160 

1,020 

0,756 

0,065 

dito 

36 

28.  December 

970 

1,030 

0,758 

0,078 

24stand.  Harn  des  Dr. 

P. 
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Tag,  an  dem 

So 

lii 

No. 

die  Analyse  be- 

spec. 
Gew. 

pCt. 

Anmerkung. 

gonoea  wurde. 

1.2 

s 

i=s 

37 

17.  August 

2015 

1,013 

0,925 

0,046 

24stund.  Harn  von  J.   P. 

38 

18.      - 

1520 

1,0*8 

0,742 

0,049 

dito 

39 

19.      - 

2100 

1,012 

1,187 

0,056 

dito 

40 

20.      - 

2035 

1,016 

1,313 

0,064 

dito 

41 

9.  September 

1500 

1,014 

0,927 

0,062 

24stund.  Harn  von  A.  S. 

42 

10. 

1455 

1,020 

0,911 

0,063 

dito 

43 

11. 

2100 

1,010 

1,313 

0,062 

dito 

4i 

12. 

1105 

1,023 

0,892 

0,081 

dito 

45 

15. 

2200 

1,009 

1,275 

0,058 

dito 

46 

16. 

1275 

1,024 

0,959 

0,075 

dito 

47 

17. 

1085 

1,030 

1,400 

0,129 

dito 

48 

18.        - 

1395 

1,016 

1,339 

0,096 

dito 

49 

24. 

1355 

1,014 

0,827 

0,061 

Harn  des  A.  in  24  Stunden. 

50 

31.  December 

600 

1,024 

0,266 

0,044 

248tund.  Harn  eines  10  Jabre 
alten  Knaben. 

51 

5. Januar 

1135 

1,025 

0,389 

0,034 

248tund.  Harn  eines  anderen 
10  Jahre  alten  Knaben. 

52 

3.  October 

950 

— 

0,415 

0,044 

24stfind.  Harn  eines  1 2  Jabre 
alten  Knaben. 

53 

24.  September 

1050 

— 

0,442 

0,042 

24stund.  Harn  ein«  10  Jahre 
alten  Kdaben  (A.  T.l 
dito         * 

54 

25. 

980 

— 

0,395 

0,040 

55 

26. 

1025 



0,416 

0,040 

dito 

56 

20.  November 

1585 

1,016 

0,859 

0,054 

24stund.  Harn  eines  58  Jahre 
alten  Mannes. 

57 

14.  October 

— 

— 

0,517 

— 

24st6nd.  Harn  eines  70jähr. 
Mannes. 

58 

15.      - 

— 

— 

0,593 

— 

dito 

59 

1 5.  September 

1060 

1,021 

0,617 

0,058 

248tund.  Harn  einer  Frau  von 
40  Jahren. 

60 

16. 

975 

1,024 

0,651 

0,067 

dito 

61 

17. 

1150 

1,018 

0,597 

0,052 

dito 

62 

2.  December 

1000 

— 

0,711 

0,071 

24stund.  Harn  einer  Frau  von 
27  Jahren. 

63 

3. 

1205 

— 

0,692 

0,057 

dito 

64 

4. 

900 



0,621 

0,069 

dito 

65 

5. 

1155 

— 

0,663 

0,057 

dito 

66 

20. 

860 

1,025 

0,734 

0,085 

24stund.  Normalham  des  Be- 
obachters. 

67 

21. 

1160 

1,025 

0,612 

0,053 

dito 

68 

22. 

875 

1,028 

0,620 

0,071 

dito 

69 

23. 

1050 

1,026 

0,711 

0,068 

dito 

70 

24. 

970 

1,030 

0,731 

0,075 

dito 

71 

29. 

1005 

1,028 

0,665 

0,066 

dito 

72 

30. 

1025 

1,028 

0,687 

0,067 

dito 

73 

31. 

1140 

1,024 

0,719 

0,063 

dito 

74 

5.  Januar 

940 

1,029 

0,613 

0,065 

dito 

75 

6.      - 

1215 

1,022 

0,744 

0,061 

dito 

76 

7.      - 

1150 

1,024 

0,592 

0,051 

dito 

77 

8.      - 

1000 

1,030 

0,811 

0,081 

dito 
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No. 

Tag,  an  dem 
die  Analyse  be- 

spec. 
Gew. 

iiJ 

pCl. 

Anmerkung. 

gonnen  wurde. 

t 

|=.E 

78 

9.  Januar 

1095 

1.025 

0,605 

0,055 

248tund.Harn  des  Beobachters. 

79 

21.  September 

U25 

1,021 

0,721 

0,064 

dito 

80 

22. 

625 

1,025 

0,305 

0,049 

Fasttag. 

81 

23. 

1080 

1,022 

0,672 

0,062 

Normalbarn. 

82 

15.  December 

490 

1,033 

0.486 

0,099 

Normalharn  (Fasttag). 

83 

16. 

800 

1,032 

0,616 

0,077 

84 

17. 

825 

1,016 

0,237 

0,029 

FastUg. 

85 

J8. 

1085 

1,020 

0,621 

0,057 

24ständ.Ham  des  Beobachters. 

86 

10. 

1120 

1,030 

0,613 

0,059 

24st.  Harn  des  Beobachters  bei 
yorherrschender  Fleiscblsost. 

87 

n. 

1135 

1,029 

0,703 

0,062 

24st.  Harn  des  Beobachters  bei 
ausschliesslicher  Fleischkost. 

88 

12. 

1000 

1,032 

0,811 

0,081 

24st.  Harn  des  Beobachters  bei 
ausschliesslicher  Fleischkost. 

89 

14.  Januar 

1055 

1,027 

0,669 

0,063 

24st.  Harn  des  Beobachters  bei 
vorherrschender  Fleischkost. 

90 

15.       . 

1210 

1,020 

0,922 

0,076 

248t.  Harn  des  Beobachters  bei 
ausschliesslicher  Fleischkost. 

9J 

16.      - 

1165 

1,024 

0,910 

0,078 

24st.  Harn  des  Beobachters  bei 
ausschliesslicher  Fleischkost. 

92 

17.      - 

1095 

1,028 

0,891 

0,081 

248t.  Harn  des  Beobachters  bei 
vorherrschender  Fleischkost. 

93 

21.  Januar 

600 

1,021 

0,378- 

0,063 

248tund.  Harn  eines  8  Mo- 
nate alten  Kindes. 

94 

20.  October 

1120 

1,018 

0,667 

0,059 

24st.  Harn  des  Beobachters  bei 
Fleischkost. 

95 

21.      - 

1065 

1,020 

0,611 

0,057 

248t.  Harn  des  Beobachters  bei 
vorherrschend  vegetabilischer 
Kost. 

96 

22.      - 

910 

1,028 

0,451 

0,049 

24st.  Harn  des  Beobachters  bei 
ausschliesslich  vegetabilischer 
Kost. 

248t.  Harn  des  Beobachters  bei 

97 

23.      - 

1200 

1,016 

0,609 

0,050 

gemischter  Kost. 

98 

27.  Nofcmber 

1160 

1,018 

0,633 

0,054 

248t.  Harn  des  Beobachters  bei 
gemischter  Kost. 

99 

28. 

580 

1,028 

0,413 

0,071 

248t.  Harn  des  Beobachters  bei 
Geouss  von  Reis. 

100 

29. 

1065 

1,027 

0,316 

0,030 

248t.  Harn  des  Beobachters  bei 
Genuas  von  Erdäpfeln. 

101 

30. 

1090 

1,028 

0,806 

0,074 

248t.  Harn  des  Beobachters  bei 
Fleischkost. 

102 

1.  December 

1235 

1,023 

0,632 

0,051 

248t.  Harn  des  Beobachters  bei 
gemischter  Kost. 

103 

1 1 .  NoTember 

1890 

1,012 

0,416 

0,022 

12st.  Harn  des  Beobachters 
(Tagharn)  bei  Genuas  von 
Sodawasser. 

104 

11. 

979 

1,015 

0,285 

0,029 

128t.  Harn  des  Beobachters 
(Nachtharn)  bei  Genuas  von 
Sodawasser, 
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X 

I^s 

105 

12.  November 

516 

1,024 

0,331 

0,064 

1 281.  Normalbarn  des  Beobach- 
ters (Tagbarn). 

106 

12. 

700 

1,021 

0,293 

0,042 

1 2st.  Normaibarndes  Beobach- 
ters (Nacbtbarn). 

107 

13.  December 

1140 

1,025 

0,754 

0,066 

248t.  Harn   bei  Weiogeouss. 

108 

12.  Januar 

1550 

1,021 

0,637 

0,041 

2 4  St.  Harn  bei  Biergenuss. 

109 

29.  October 

471 

1,031 

0,255 

0,054 

Tagharn. 

110 

12.       - 

742 

1,025 

0,367 

0,049 

dito 

11t 

11.       - 

680 

1,025 

0,365 

0,054 

dito 

in 

1 2.  November 

516 

1,024 

0,331 

0,064 

dito 

113 

12. 

930 

1,018 

0,343 

0,037 

dito       (von  H.  W.) 

114 

24. 

58.i 

1,027 

0,385 

0,066 

dito 

115 

12.  December 

410 

1,033 

0,207 

0,050 

dito 

116 

29.  October 

374 

1,033 

0,351 

0,094 

Nacbtbarn. 

117 

12.       - 

485 

1,032 

0,371 

0,076 

dito 

118 

11.       - 

390 

1,035 

0,348 

0,089 

dito 

119 

12.  November 

700 

1,021 

0,293 

0,042 

dito 

J20 

12. 

1405 

1,013 

0,318 

0,023 

dito      (von  H.  W.) 

121 

24. 

535 

1,025 

0,297 

0,054 

Nacbtbarn  des  Beobachten. 

122 

1 2.  December 

430 

1,026 

0,312 

0,072 

dito 

123 

12.  Oclober 

250 

1,028 

0,129 

0,052 

Morgenharn  des  Beobachters. 

124 

12.       - 

492 

1,021 

0,238 

0,048 

Nacbmittagsharn  desBeobaclit. 

125 

12.       - 

485 

1,032 

0,371 

0,076 

Nachtharn  des  Beobachter«. 

126 

11.       - 

305 

1,020 

0,090 

0,029 

Murgenharn  des  Beobachten. 

127 

11.       - 

375 

1,030 

0,275 

0,073 

Nacbmittagsharn  des  Beobackt. 

128 

11.       - 

390 

1,035 

0,348 

0,089 

Nacbtbarn  des  Beobachters. 

129 

1 2.  December 

140 

1,032 

0,016 

0,011 

Morgen  harn  des  Beobachters. 

130 

12. 

270 

1,034 

0,165 

0,061 

Nacbmittagsharn  des  Beobachi 

131 

12. 

430 

1,026 

0,338 

0,078 

Nachtharn  des  Beobachters. 

M2 

18.  Januar 

295 

1,031 

0,069 

0.023 

Morgenharn  des  Beobachten. 

133 

18.      - 

510 

1,028 

0,247 

0,048 

Nacbmittagsharn  des  Beobachi. 

134 

18.      - 

550 

1,035 

0,341 

0,062 

Nacbtharn  des  Beobachters. 

135 

26.  September 

148 

1,028 

0,073 

0,049 

136 

26. 

319 

1,032 

0,182 

0,057 

137 

26. 

114 

1,030 

0,097 

0,086 

138 

26. 

260 

1,032 

0,135 

0,052 

139 

10.  October 

860 

h028 

0,654 

0,102 

Enteritis  and  Gastritis. 

140 

11.       - 

1137 

1,030 

0,765 

0,067 

Gastritis. 

141 

7.       - 

700 

1,030 

0,714 

0,100 

dito 

142 

13.       - 

1250 

1,026 

0,725 

0,058 

dito 

143 

29.  December 

1125 

1,014 

0,398 

0,035 

Hepatitis  chronica. 

144 

30. 

850 

1,014 

0,164 

0,019 

dito 

145 

31. 

970 

1,015 

0,315 

0,032 

dito 

146 

1.  Januar 

1050 

1,014 

0,412 

0,039 

dito 

147 

2.      - 

1160 

1,014 

0,610 

0,052 

dito 

148 

3.      - 

1775 

1,014 

0,411 

0,023 

dito 

149 

4.      - 

1675 

1,014 

0,310 

0,019 

dito 

150 

5.      - 

1460 

1,014 

0,296 

0,020 

dito 

f5l 

6.      - 

1680 

1,014 

0,612 

0,036 

dilo 

152 

7.      • 

1775 

1,013 

0,631 

0,035 

dito 

407 
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No. 

die  Aoalyse  be- 
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»pec. 
Gew. 

•5  ^ä 

pCL 

Aoaerksng. 

153 

8.  Januar 

2070 

1,013 

0,708 

0,034   Heptütis  cbroDka. 

(54 

9.       - 

1470 

1,0H 

0,il4 

0,028               dito 

55 

lt.       - 

1620 

1,014 

0.613 

0,038  =              diio 

156 

12.       - 

1600 

t,OU 

0,629 

0,039               dito 

157 

18.       . 

1680 

1,014 

0,513 

0,030 '              dito 

m 

19.       - 

1775 

1,014 

0,645 

0,036 !             diio 

159 

20.       - 

no.«» 

1,014 

0,530 

0.031  ;             diio 

160 

2». 

3330 

1,007 

0,175 

0,005 '  AlcoholisiDus     chrooic.     ob.I 

Icterus  catanii. 

16} 

23.       - 

4350 

1,005 

— 

— 

dito 

162 

24.       - 

3670 

1,006 

0,199 

0,005 

dito 

163 

25.       - 

4360 

1,006 

— 

— 

diio 

164 

26.       - 

3775 

1,007 

0,185 

0,00.) 

dito 

165 

27.       - 

2900 

K009 

0,281 

0,009 

dito 

I6( 

28.        - 

3923 

1,007 

0,147 

0,004 

dito 

I6i 

12.  Augast 

1240 

— 

0,891 

0,072   i.   losofBcieniia  valvul.   bicu- 

spidalis. 

68 

13.      - 

1.560 

— 

0,923 

0,059 

dito 

69 

14.       - 

1435 

— 

0,911 

0,063 

dito 

70 

17.       - 

1390 

— 

0,827 

0,059 

diio 

1\ 

\8.      - 

1540 

— 

0,936 

0,061 

dito 

7*> 

19.      - 

1567 

— 

0,911 

0,058 

dito 

73 

25.  Januar 

1400 

1,020 

0,526 

0,037    11.  InsufGcienlia  valvul.  biru- 
spidalis. 

174 

26.       - 

1365 

1,021 

0,439 

0,032                       dito 

115 

27.       - 

1600 

1,019 

0,601 

0,037                       dito 

Vib 

10.  December 

720 

1,028 

0,685 

0,095    losurncientia  vaiv.  Aortae. 

177 

10. 

2100 

1,018 

0,816 

0,039    1.  Pneumonie. 

178 

U. 

1335 

1,018 

0,873 

0,065 

dito 

179 

12. 

1510    1,019 

0,859 

0,067 

dito 

181 

14. 

1480      ~ 

0,945 

0,064 

dito 

181 

13.  Janaar 

1000 

1,023 

0,482 

0,048   11.  Pneumonie. 

J82 

20.       - 

850 

1,026 

0,748 

0,088    lU.  Pneumonie. 

1«3 

21.       - 

1015 

1,025 

0,786 

0,077 

dito 

184 

21.       - 

800 

1,027 

0,651 

0,081 

IV.  Pneumonie. 

185 

28.  December 

1150 

1,027 

0,444 

0,039 

Tuberculose. 

186 

29. 

1095 

1,027 

0,526 

0,048 

dito 

\^T 

30. 

1200 

1,026 

0,492 

0,041 

dito 

188 

31. 

1165 

1,024 

0,399 

0,034 

dito 

18(1 

2.  Januar 

1250 

1,025 

0,541 

0,043 

dito 

^% 

3.       - 

1195 

1,025 

0,576 

0,048 

dito 

191 
192 

14.       - 

925 

1,014 

0,673 

0,073 

Acute  Nephritis. 

15.       - 

1425 

— 

0,571 

0,040 

L  Morbus  Brigbtii. 

193 

8.  December 

3600 

1,007 

0,377 

0,010 

11.  Morbus  brightii. 

194 

9. 

1625 

1,013 

0,463 

0,028 

dito 

195 

10. 

4115 

1,009 

0,544 

0,013 

dito 

196 

11. 

4040 

1,009 

0,471 

0,012 

dito 

197 

12. 

3900 

1,007 

0,493 

0,013 

dito 

198 

13. 

4015 

1,009 

0,411 

0,010 

dito 

199 

14. 

3340 

1,009 

0,520 

0,015 

dito 
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No. 

Tag,  an  dem 
diß  Analyse  be- 
gonnen wurde. 

S  B 

s 

spec. 
Gew. 

Kreatiuin- 

menge 

in  Grm. 

pCl. 

Anmerkung. 

200 

1 5.  December 

3200 

1,009 

0,500 

0,016 

II.  Morbus  Brigfatii. 

201 

20. 

4315 

1,007 

0,329 

0,007 

dito 

202 

21. 

3990 

1,008 

0,425 

0,011 

dito 

203 

22. 

4100 

1,007 

0,433 

0,010 

dito 

204 

8.  Januar 

2851 

1,011 

0,457 

0,016 

dito 

205 

9.      - 

2825 

1,020 

0,331 

0,012 

dito 

206 

10.       - 

4000 

1,009 

0,413 

0,010 

dito 

207 

11.       - 

3450 

1,007 

0,399 

0,011 

dito 

208 

24.  September 

1200 

1,010 

0,539 

0,(M5 

Chlorose. 

209 

30. 

1090 

1,015 

0,597 

0,055 

dito 

210 

7.  Oclober 

1190 

1,016 

0,604 

0,051 

dito 

211 

14.       - 

1270 

1,019 

0,516 

0,041 

Marasmus   nach  Alcoholmiss- 
braucb. 

212 

15.       - 

1300 

1,018 

0,479 

0,037 

dito 

213 

16.       - 

1195 

1,021 

0,637 

0,053 

dito 

2U 

19.  August 

760 

1,026 

0,371 

0,049 

Paralysis  generalis. 

215 

23.  December 

8900 

1,034 

0,194 

Diabetes  mellitus. 

216 

24. 

11600 

1,035 

— 

dito 

217 

28. 

8500 

1,034 

0,210 

dito 

218 

29. 

9600 

1,035 

0,416 

dito 

219 

30. 

10400 

1,038 

— 

dito 

220 

31. 

64Ü0 

1,034 

0,312 

dito 

221 

1.  Januar 

8450 

1,034 

0,176 

dito 

222 

2.       - 

8300 

1,034 

0,213 

dito 

223 

3.       - 

10900 

1,036 

0,213 

dito 

224 

4.       - 

11250 

1,037 

0,315 

dito 

225 

5.      - 

8400 

1,037 

0,412 

dito 

226 

6.       - 

11300 

1,038 



dito 

227 

7.      - 

9800 

1,034 

0,156 

dito 

228 

8.       - 

11250 

1,038 

. 

dito 

229 

9.      - 

11400 

1,038 



dito 

230 

10.       - 

8200 

1,034 

0,236 

dito 

231 

11.      - 

7400 

1,035 

0,117 

dito 

232 

12.       - 

•  5600 

1,032 

0,411 

dito 

233 

13.      - 

6600 

1,034 

0,213 

dito 

234 

14.       - 

6700 

1,035 

0,313 

dito 

235 

15.       - 

6200 

1,034 

0,179 

dito 

230 

16.       - 

6500 

1,035 

— 

dito 

237 

20.       - 

6000 

1,035 

0,247 

dito 

238 

24.       - 

5000 

1,032 

0,109 

dito 

239 

25.       - 

4000 

1,030 

0,495 

dito 

240 

26.       - 

3400 

1,030 

0,413 

dito 

241 

24.       - 

1600 

1,025 

1,109 

0,069 

Bleivergiftung. 

242 

25.       - 

1800 

1,024 

1,125 

0,062 

dito 

243 

23.       - 

650 

— 

0,947 

0,146 

Typhus. 
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XVII. 

Vergleichende  llBtersuehungen  über  die  verschiedenen 

gegen  Venen-Erweiterungen  vorgeschlagenen 

(Varices-)Operationen. 

Von  Dr.  J.  J.  Minkewitsch  in  Tiflis. 

(Hierau  Taf.  IX.  Fig.  1—2.) 

(Fortsetzung  von  Bd.  XXV.  S.  267.) 


Das  Ausschneiden  der  Venen  (Excisio). 
Im  weiteren  Verfolg  der  von  mir  in  Berlin  begonnenen  ver- 
gleichenden Untersuchungen  der  verschiedenen  gegen  Venenerweite- 
rungen vorgeschlagenen  Operationen  schritt  ich  in  Tiflis  auch  zu 
der  Ausschneidung  derselben.  Bei  der  Ausführung  dieser  Ex- 
perimente treten  uns  hauptsächlich  zwei  wichtige  Fragen  entgegen  : 
erstens,  in  welchem  Grade  diese  Operation  fUr  den  Kranken,  für 
las  Thier,  an  dem  sie  ausgeführt  wird,  lebensgefährlich  ist,  d.  h. 
folgt  auf  diese  Operation  immer  der  Tod  oder  sind  zur  Herbeifüh- 
ning  desselben  besondere  Bedingungen  erforderlich?  hat  dieselbe 
jedesmal  die  Entwickelung  der  Pyämie  zur  Folge?  und  zweitens, 
regenerirt  sich  der  ausgeschnittene  Theil  der  Vene?  Im  ersten  Theil 
meiner  Arbeit  habe  ich  schon  auf  die  Verschiedenheit  der  Meinungen 
und  Ansichten  der  berühmtesten  und  erfahrensten  Chirurgen  über 
diesen  letzteren  Punkt  aufmerksam  gemacht.  Die  Professoren  Vel- 
peau  und  v.  Langenbeck  waren  die  Hauptvertreter  der  Schule, 
welche  die  Regeneration  des  ausgeschnittenen  Venentheils  annimmt. 
Die  Doctoren  Becker  und  Bland  vertheidigten  1862  die  entgegen- 
gesetzte Meinung  in  der  chirurgischen  Gesellschaft  zu  Paris.  Es 
wird  hinreichend  sein,  wenn  wir  bemerken,  dass  der  verstorbene 
Velpeau,  der  auch  Theil  an  diesem  Streite  nahm,  in  Folge  der 
verschiedenen  Ansichten  der  Mitglieder  der  Gesellschaft  folgenden 
Ausspruch  that:  „Je  fais  donc  appel  k  de  nouvelles  recherches  et 
k  des  examens  plus  sevires.^  (Ich  fordere  somit  zu  neuen  Unter- 
suchungen und  zu  strengeren  genaueren  Prüfungen  auf.) 

ArcbiT.  f.  pnlliol.  Anat.  Bd.  XLVIU.  \\l\.  3  u.  4.  27 
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Auf  Grundlage  der  von  rair  über  die  Folgen  der  Venenligatur 
angestellten  Untersuchungen  und  Beobachtungen  bin  ich  schon  zu 
der  Ueberzeugung  gekommen,  dass,  wenn  die  Vene  vollkommen 
durch  Ulceration  zerstört  worden  oder  im  Umkreise  eines  Zolles  in 
einen  fibrinösen  Strang  übergegangen  ist,  ihr  Lumen  nicht  mehr 
restitutionsfäbig  ist. 

Um  die  Frage  über  die  Reproduction  der  zerstörten  Venen- 
theile  aufzuklären,  habe  ich,  ohne  mich  mit  diesen  Resultaten  zu 
begnügen,  die  Ausschneidung  von  Venentheilen  verschiedener  Grösse 
unternommen,  da  diese  Operation  eher  als  jede  andere  die  Möglich- 
keit darbietet,  die  Frage  über  ihre  Reproduction  zu  beantworten. 

Um  bei  dieser  Operation  möglichst  richtige  Beobachtungen  und 
Schlüsse  zu  gewinnen,  muss  man  besondere  Aufmerksamkeit  auf  die 
Wahl  der  zu  den  Experimenten  bestimmten  Thiere  und  den  Kör- 
pertheil  richten.  Was  das  erstere  anbetrifft,  so  mussten  wir  uns 
auf  Hunde  beschränken,  da  namentlich  Hunde  von  grossem  und 
mittlerem  Wuchs  stärker  entwickelte  Venen  haben,  und  daher  die 
Resultate  augenscheinlicher  und  in  Folge  dessen  die  Schlüsse  rich- 
tiger sein  müssen.  Die  Venenligatur,  die  ich  an  Vögeln,  Kaninchen 
und  Meerschweinchen  unternommen,  bot  grosse  Schwierigkeiten  dar 
wegen  des  kleinen  Lumens  und  zarten  Baues  der  Venen,  la  Tiflis 
konnte  ich  keine  Kaninchen  benutzen. 

Es  ist  von  grosser  Wichtigkeit,  die  zu  den  Experimenten  am 
besten  geeignete  Stelle  zu  bestimmen.  Bei  den  Hunden  sind  be- 
sonders 2  Orte  dazu  geeignet:  der  Hals  und  die  innere  Fläche  des 
Oberschenkels.  Von  diesen  2  Venengebieten  sind  die  V.  jugulares 
externae  die  zu  diesem  Zwecke  bei  weitem  vortheilbaftesten.  Sie 
befinden  sich  in  fascia  superficiali,  liegen  an  der  Oberfiäche  in  einem 
lockeren  Zellgewebe,  das  reichlich  mit  Gefössen  ausgestattet  ist  und 
so  zu  sagen  vereinzelte  Territorien  bildet.  In  Folge  dessen  kann 
hier  die  Entwickelung  der  collateralen  Venen  und  die  Circulation 
am  bequemsten  beobachtet  werden.  Um  von  den  Folgen  der  par- 
tiellen Venenausschneidung  eine  klare  Anschauung  zu  gewinnen, 
d.  h.  um  zu  erfahren,  ob  die  Reproduction  derselben  erfolgt  ist  oder 
nicht,  ist  es  unbedingt  nothwendig,  nach  dem  Tode  die  Fascia  super- 
ficialis mit  allen  Gefässen  in  einem  möglichst  grossen  Umfange 
abzupräpariren,  was  sehr  leicht  bewerkstelligt  werden  kann;  indem 
der  Beobachter  dasselbe  gegen  das  Licht  betrachtet,  erhält  er   die 
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richtigste  Vorstelluag  von  den  Resultaten  seiner  Experimente.  In 
vielen  Fällen  war  es  nur  bei  diesem  Verfahren  möglich ,  die  Frage 
über  die  Reproduction  des  ausgeschnittenen  Venentheils  zu  beant- 
worten. Weder  die  V.  saphena  noch  die  V.  femoralis  in  dem  obe- 
ren Dritttheil  des  Oberschenkels  bieten  eine  gleiche  Bequemlichkeit, 
weil  letztere  an  dieser  Stelle  mit  vielen  tiefen  Venen  so  zu  sagen 
in  einen  Knoten  verbunden  ist.  Es  ist  daher  an  dieser  Stelle 
schwieriger  zu  controliren,  ob  der  ausgeschnittene  Venentheil  sich 
thatsächlich  reproducirt  hat  oder  durch  den  nächsten  vicariirend 
erweiterten  Venenstamm  ersetzt  worden  ist.  In  Folge  dessen  muss 
der  Schluss  über  die  Venenreproduction  hier  mit  grosser  Umsicht 
gezogen  werden.  Bei  den  Thieren  hat  die  V.  saphena  nicht  die- 
selbe Bedeutung  wie  bei  dem  Menschen.  Sie  endigt  bei  den  Thieren 
in  der  Mitte  des  Oberschenkels.  Der  untere  Theil  der  V.  saphena, 
obgleich  durch  seine  isolirte  Lage  zu  Experimenten  geeignet,  hat 
den  Uebelstand,  dass  sie  einen  zu  geringen  Umfang  besitzt  und  zu 
nahe  dem  Knie  gelegen  ist. 

Zum  Verbände  der  durchschnittenen  und  ausgeschnittenen  Venen 
gebrauchte  ich  fast  immer  eiserne  Ligaturen,  Knoten.  Die  Süssere 
Wunde  vereinigte  ich  öfters  mittelst  Metalldrähten ,  nur  selten  mit- 
telst Seidenfaden.  Aber  bei  dieser  Reihe  von  Experimenten  ver- 
wendete ich  schon  keine  so  grosse  Aufmerksamkeit  mehr  auf  die 
Folgen  des  Gebrauchs  dieser  verschiedenen  Nähte,  als  dies  bei  den 
ersten  Experimenten  der  Fall  war.  Die  Hautwunden  verheilten  ent- 
weder per  primam  inteotionem  oder  durch  Eiterung.  Es  wurde  den 
openrten  Hunden  gar  keine  besondere  Sorgfalt  gewidmet,  —  sie 
wurden  vollkommen  sich  selbst  überlassen.  Ich  hatte  dabei  die 
Absicht,  die  Gefahr  dieser  Operationen  bei  den  anscheinend  unvor- 
theilhaftcsten  Bedingungen  im  Vergleich  zum  Menschen  und  zu  den 
Verhältnissen,  in  denen  sich  der  Mensch  nach  einer  Operation  im 
Hospital  und  zu  Hause  befindet,  zu  bestimmen. 

Nachdem  ich  mich  vollkommen  überzeugt  hatte,  dass  Metall- 
knoten  einige  Monate  hindurch  im  Organismus  bleiben  können,  ohne 
in  den  umgrenzenden  Theilen  Eiterung  hervorzurufen,  benutzte  ich 
sie  als  Anhaltspunkte  zur  Beobachtung  der  Folgen  der  Ausschnei- 
dung nach  erfolgtem  Tode.  Diese  Knoten,  indem  sie  an  den  Gren- 
zen der  durchschnittenen  Vcnentheile  bleiben,  bestimmen  auch  an 
der  Vene,  an  der  die  Operation  vollzogen  wurde,  noch  die  Entfer- 

27* 
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nung  zwischen  den  Enden  der  durchschnittenen  Vene.  Bei  der  Ob- 
duction  von  Hunden  kann  man  durch  das  blosse  Betasten  am  ge- 
eigneten Orte  leicht  die  Enden  der  Vene  entdecken.  Wenn  man 
aber  die  Fascia  superficialis  mit  den  Gefässen  abpräparirt  und  gegen 
das  Licht  besieht,  so  kann  man  leicht  alle  Folgen  der  Excision  be- 
obachten, man  kann  sehen,  ob  der  ausgeschnittene  Venentheil  sich 
reprodudrt  hat  oder  nicht,  und  wodurch  in  letzterem  Falle  der  col- 
laterale  Blutlauf  ersetzt  worden  und  auf  welche  Weise  er  zu  Stande 
gekommen  ist.  Wir  dringen  besonders  auf  den  Gebrauch  eiserner 
Knoten  bei  diesen  Experimenten.  Sie  haben  uns,  wie  aus  den  später 
angeführten  Thatsachen  hervorgeht,  vor  Fehlern  bewahrt  und  zur 
Erzielung  richtigerer  Resultate  verhelfen.  Seidene  Knoten  sind  zu 
diesem  Zwecke  keineswegs  am  Platze,  da  sie  die  Eiterung  in  den 
benachbarten  Theilen  und  den  Venen  selbst  unterhalten  und  auf 
diese  Weise  ihre  Ulceration  und  Durchtrennung  befördern.  Darauf 
treten  sie  selbst  nebst  dem  Eiter  aus  der  Wunde  heraus  und  be- 
rauben dadurch  den  Beobachter  eines  wichtigen  Leitfadens  bei  der 
Beobachtung  der  Folgen  seiner  Experimente. 

Bei  7  Hunden  verschiedenen  Alters  und  Wuchses  wurde  7  Mal 
die  V.  jugulans  sinistra  exstirpirt,  6  Mal  die  V.  jugularis  dextra, 
die  V.  femoralis  dextra  und  sinistra  jede  zu  3  Mal,  im  Ganzen  also 
19  Operationen.  Ausserdem  wurde  einmal  zugleich  die  Arteria 
femoralis  dextra  unterbunden  '). 

Nachdem  ich  mein  Verfahren  bei  Ausführung  der  Experimente 
mitgetheilt  und  auf  die  Vorsichtsmaassregeln  dabei  aufmerksam  ge- 
macht habe,  will  ich  meine  Beobachtungen  in  chronologischer  Rei- 
benfolge beschreiben  und  ferner  die  Schlussfolgerungen  aus  den- 
selben und  dann  die  Meinungen  anderer  Beobachter  folgen  lassen. 

I.  Einem  grossen  starken  Hunde  wurde  am  31.  December  1862  die  lioie 
Jugularvene  (V.  jugularis  externa  sinistra)  blossgelegt.  Ich  liess  die  Tun.  externa 
unberührt  und  legte  zwei  Metallknoten  an,  die  3  Cm.  (0,03)  von  einander  ent- 
fernt waren. 

Der  obere  Knoten  lag  unmittelbar  unter  der  Vereinigung  der  V.  jugularis  mit 
einem  der  Nebenzweige;  der  zwischen  den  Knoten  befindliche  TheU  der  Venea 
wurde  exstirpirt.     Darauf  contrahirten  sich   die   Enden  der  durchschnittenen  Vene 

')  Ich  halte  es  hier  für  meine  Pflicht,  dem  Oberarzt  des  Stadt-Hospitals, 
in  welchem  diese  Experimente  ausgeführt  wurden,  A.  Goralewitsch,  für 
seine  aufgeklärte  Beihulfe,  und  auch  den  Assistenten  DDr.  Ter-Assaturov 
und  Pondrev  meinen   innigsten   Dank  auszudrucken. 
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aad  die  daran  haftenden  MetallnSbte  standen  nor  0,041  fon  einander  ab,  folglich 
hatte  sich  jedes  Ende  der  Ader  von  der  Mitte  der  Vene,  die  sich  zwischen  den 
Knoten  befand,  auf  ^  Cm.  entfernt.  Die  aoMere  Wände,  0,55  breit,  war  durch 
7  Metallnähte  vereinigt.  An  demselben  Tage,  gleich  nachdem  dieses  follzogen, 
wurden  auf  die  blossgelegte  V.  jugularis  externa  dextra  nach  Entfernung  der  Tun.  ex- 
terna 2  Metallknoten  angelegt;  die  Entfernung  zwischen  denselben  betrog  0,039. 
Nach  der  Exstirpation  des  swischen  den  Knoten  befindlichen  Venentheils  befanden 
sich  die  letzteren  in  einer  Entfernung  von  0,045  von  einander;  somit  waren  beide 
Enden  um  6  Mm.  zasammengescbrumpft  oder  jedes  Ende  hatte  sich  um  3  Mm. 
▼erkurzt.  Die  Länge  der  äusseren  Wunde  betragt  0,55;  sie  ist  durch  5  Metall- 
nfthte  vereinigt.     Am  folgenden  Tage  entlief  der  Hund. 

Aus  diesem  ersten  Versuch,  trotzdem,  dass  er  nicht  durch  die  Obduction  con- 
trolirt  werden  konnte,  geht  deutlich  hervor,  dass  die  Entfernung  der  Venenenden 
nach  der  Dorchschneidung  derselben  der  Annäherung  der  Venenenden  hinderlich 
entgegentritt,  wodurch  die  Möglichkeit  der  Wiederherstellung  in  dem  operirten 
Veoentheil  aufgehoben  wird. 

II.  (Hierzu  Taf.  IX.  Fig.  1.)  Bei  einer  kleinen  Handln,  die  bereits  2  Mal  ge- 
worfen hatte,  wurde  am  5.  Januar  1863  die  V.  jugularis  externa  dextra  blossgelegt; 
nach  Entfernung  der  äusseren  Hölle  (Tun.  externa)  legte  ich  2  Metallknoten  an, 
die  0,031  von  einander  abstanden.  Nach  der  Exstirpation  des  zwischen  den  Knoten 
gelegenen  Venentheils  standen  diese  0,043  von  einander  ab,  folglich  hatte  sich  die 
Entfernung  der  Kdoten  und  mit  ihnen  der  Venenenden  auf  12  Mm.  vergrössert. 
Die  äussere  Wunde,  die  5  Cm.  lang  war,  wurde  durch  6  Nähte  vereinigt.  An 
demselben  Tage  wurden  an  die  entblösste  und  der  äusseren  Hülle  beraubte  V.  ju- 
galaris  externa  sinistra  2  Metallknoten  angelegt,  die  0,018  von  einander  abstanden. 
Nach  der  Exstirpation  des  dazwischen  befindlichen  Venentheils  standen  die  Knoten 
ind  die  Venenenden  0,033  von  einander  ab,  folglich  0,015  mehr  als  vor  der  Ope- 
lation.  Hier  hatte  sich  jedes  Venenende  um  7^  Mm.  zusammengezogen.  Die 
Hautwunde,  0,055  Cm.  breit,  wurde  durch  8  MetallnSbte  vereinigt.  Am  9.  Januar 
verheilte  die  rechte  Wunde  per  primam  intentionem  vollkommen.  Auf  der  linken 
Seite  durchschnitten  die  3  mittleren  Nähte  die  Wundrander;  aus  den  kleinen 
Wunden  sickerte  eine  seröse  mit  Blut  gefärbte  Flüssigkeit;  der  fibrige  Tbeil  der 
Wunde  heilte  auch  per  primam  intentionem.  Das  Allgemeinbefinden  des  Hundes 
war  dem  Anschein  nach  vollkommen  befriedigend.  Die  Hundin  starb  am  20.  Juli 
1864,  nachdem  sie  ihr  drittes  Junges  zur  Welt  gebracht  hatte. 

Bei  der  Obduction  fand  ich,  nachdem  die  Fase,  superficialis  sinistra  mit  der 
grossten  Vorsicht  abprSparirt  war,  beide  Metallnahte,  die  im  Verlaufe  von  184  Mo- 
naten an  der  V.  jugularis  externa  sinistra  liegen  geblieben,  mit  Zellgewebe  um- 
ringt, mit  den  Gefiissenden  sozusagen  verkapselt.  Zwischen  ihnen  war  in  dem 
Narbengewebe  keine  Spur  der  Vene,  die  sie  unmittelbar  vereinigt  hatte.  Die  Vene 
war  oberhalb  und  unterhalb  der  Knoten  durch  flussiges  Blut  ausgedehnt.  Die 
nächsten  grösseren  und  kleineren  Venen  waren  bedeutend  entwicjcelt,  indem  sie  ein 
Netz  von  feinen  und  feinsten  Gefässen  bildeten,  was  besonders  sub  M.  stemo«" 
cleido-mastoideo  nnd  um  diesen  Muskel  herum  zu  sehen  war.  Von  den  Gefässen 
wann  besonders  2  bemerkenswerth ,   die  bogenförmig  entwickelt  waren  und  von 
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jeder  Seite  die  Stelle  amgaben,  wo  der  Venentheil  aasgeichnitten  worden  war. 
Diese  Bogen  gingen  von  den  WSnden  der  Venen  in  der  Nähender  Knoten  ans;  io 
dem  nengebildelen  Bindegewebe,  d.  h.  dem  Narbeogewebe ,  waren  zwischen  den 
Knoten  aosserordentlicb  feine  Venen  und  alle  waren  gegen  diese  2  Bogen  gerichtet. 

Anf  der  rechten  Seite  war  zwischen  den  Knoten  ebenfalls  kein  direct  ver- 
bindendes Geföss  anfzufinden,  sondern  die  dem  M.  sterno-cleido-mastoideos  zu- 
nächst liegenden  Venen  waren  erweitert.  Ebenso  stark  waren  die  Venen  oberhalb 
der  Trachea  und  der  Bronchen,  weiche  die  äusseren  Jagulanrenen  vereinigen 
(V.  commonicantes),  durch  Blut  erweitert.  Wir  geben  hier  schematisch  das  von 
uns  gefundene  Verhältniss  wieder.  Es  erwies  sich  dabei,  dass  auf  der  linken  Seite 
das  untere  und  obere  Ende  der  Vene  an  der  Stelle  der  Ezstirpation  einen  stumpfen 
Verschluss  hatte  (cul  de  sac),  auf  der  rechten  Seite  endete  das  untere  Ende  spitz. 

In  diesem  Falle  erfolgte  keine  Begeneration,  ungeachtet  dessen,  dass  das  Thier 
noch  184  Monate  nach  der  Operation  am  Leben  blieb.  Das  Präparat,  das  nach 
der  von  uns  beschriebenen  Weise  bereitet  worden  war,  zeigte  sehr  deutlich,  dass 
auch  keine  Prädisposition  zur  Begeneration  vorhanden  war. 

III.  Am  11.  Januar  1863  legte  ich  bei  einem  grossen  Hunde  das  obere  Dritt- 
theil  der  Femoralis  dextra  bloss  und  unterband  sie  mittelst  2  Metallnähten,  die  2  Cm. 
von  einander  abstanden.  Nachdem  der  zwischen  den  Knoten  befindliche  Venco- 
theil  exstirpirt  worden,  erfolgte  eine  Blutung  aus  dem  unteren  Ende,  da  der  Knota 
nicht  fest  genug  geschlungen  war,  und  auch  aus  den  kleinen  Zweigen,  die  in  des 
exstirpirten  Venentheil  mundeten.  In  Folge  des  BlutQusses  wurde  die  Entfernaog 
der  Venenenden  nicht  gemessen.  Der  obere  Knoten  lag  unterhalb  der  Verbindung 
der  Y.  femoralis  mit  der  tiefen  Huskelvene.  Die  Länge  der  äusseren  Wunde  bfr 
trug  6  Cm.,  sie  wurde  durch  6  Nähte  vereinigt.  In  der  Tiefe  derselben  bildete 
sich  ein  Blutgerinnsel. 

Darauf  wurde  die  V.  femoralis  sinistra  in  dem  oberen  Viertel  entblösst  und 
die  Tun.  externa  entfernt;  es  wurden  2  Metaliknoten  angelegt,  die  8^  Mm.  von 
einander  entfernt  waren.  Nach  der  Exstirpation  des  Venentheils  standen  die  Kno- 
ten 2-|  Cm.  von  einander  ab  (0,025).  Die  gesammte  Verkürzung  der  Venenenden 
war  16^  Mm.  (0,0165).  Es  trat  keine  Blutung  ein.  Die  äusserliche  Wunde, 
deren  Länge  8^  Cm.  betrug,  wurde  durch  7  Nähte  vereinigt. 

Den  1 3.  Die  Bänder  der  Wunde  sind  gerpthet,  insbesondere  in  der  Nähe  der 
Nähte;  die  mittleren  Nähte  haben  an  beiden  Wunden  die  Bänder  durchschnitten. 
Die  Biutgescbwulst  ist  auf  der  rechten  Seite  fast  vollkommen  geschwunden. 

Am  16.  Das  Allgemeinbefinden  ist  befriedigend.  Die  Entzündung  der  Wond- 
ränder  hat  sich  bedeutend  verringert.  Die  Knoten  halten  noch  an  den  Enden  der 
Wunden,  ihre  Kanäle  eitern.  An  demselben  Hunde  habe  ich  am  13.  Juni  1863 
in  dem  unteren  Theil  des  Halses  die  V.  jugularis  externa  dextra  blossgelegt,  ohne 
die  äussere  Hülle  zu  entfernen;  nachdem  ich  sie  mit  der  Pincette  aufgehoben  hatte, 
legte  ich  2  Metallnähte  an,  die  0,022  von  einander  abstanden  und  durchschnitt 
darauf  die  Vene,  wobei  die  Knoten  auf  3  Cm.  auseinanderwichen.  Die  äussere 
0,077  lange  Wunde  wurde  durch  6  Metallnäbte  vereinigt. 

Auf  dieselbe  Weise  wurde  auch  die  V.  jugularis  externa  sinistra  blossgelegt 
und  auch  mit  2  seidenen  Knoten  verbunden,  die  0,02  voneinander  abstanden. 
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Nachdem  die  Vene,  die  auch,  wie  aaf  der  rechten  Seite,  ihre  äassere  Halle  bei- 
behalten hatte,  durc|{8GbnitteD  worden,  waren  die  Knoten  auf  0,027  von  einander 
entfernt.  Die  Süssere  Wunde,  7  Cm.  lang,  wurde  mittelst  6  sei'dener  und  einer 
metallenen  Naht  vereinigt.  Die  rechte  Wunde  verheilte  durch  Eiterung;  die  Metall- 
nähte durchschnitten  die  Bander  der  Wunde.  Auf  der  linken  Seite  heilte  der  ohere 
Theil  der  Wunde  pier  primam   intentionem,    der.  untere  Tbeil  aber  durch  Eiterung. 

Dieser  Hund  wurde  am  10.  Juni  1866  fast  drei  Jahre  nach  Beendigung  des 
▼orstehenden  Experiments  durch  Einspritzungen  von  salpetersaurem  Strychnin  ver- 
giftet Ich  werde  mich  hier  nur  auf  die  in  dem  Körper  gefundenen  Yerflnderungen 
beschränken,  die  sich  unmittelbar  auf  unsere  Frage  beziehen;  die  übrigen  Er- 
scheinungen, als  Folgen  der  Strychninvergifluog,  werden  besonders  mitgetheilt  werden. 

5  Stunden  nach  der  Vergiftung  wurde  die  Obduction  des  Körpers  vorgenommen. 
Bei  der  Untersuchung  der  Stelle,  wo  sich  die  Wunde  am  linken  Oberschenkel  be- 
funden hatte,  erwies  sich  das  subcutane  Zellgewebe  verdichtet.  Die  Entfernung 
zviriachen  den  Knoten  betrug  14  Mm.  Die  Venenenden  hatten  sich  unmittelbar 
unter  und  über  dem  Knoten  vereogert,  eine  konische  Form  angenommen,  weiter 
unten  war  der  untere  Theil  der  Vene  breiter  als  gewöhnlich.  Unter  dem  unteren 
Knoten  war  die  V.  femoralis  breiter,  als  im  normalen  Zustande;  ebenso  war  auch 
die  Vene,  die  bei  den  Hunden  gerade  in  der  Leistenfalte  liegt,  breiter,  als  in  nor- 
malen Verhaltnissen.  Zwischen  diesen  beiden  Venen  und  dem  oberen  Ende  der 
V.  femoralis  fand  sich  keine  unmittelbar  verbindende  regenerirte  Vene.  Zwischen 
den  Venenenden  war  das  Bindegewebe  stark  entwickelt;  durch  dasselbe  waren  die 
Venenenden  mit  den  umgebenden  Theilen  und  besonders  mit  der  Arterie  verwachsen. 
Bei  Oeffnung  der  Vene  drang  die  dünne  Sonde  in  dem  oberen  und  unteren  Theil 
derselben  in  einen  blinden  Sack  (cul  de  sac);  die  Entfernung  zwischen  den  Enden 
ier  Säcke  betrug  17  Mm.,  die  Verwachsung  oder  Narbe  im  oberen  Tbeil  war  noch 
llDger. 

Am  rechten  Oberschenkel,  beinahe  in  der  Mitte  oder  an  der  unteren  Grenze 
des  oberen  Dreiecks,  fanden  wir  einen  Metallknoten,  der  zweit^  untere  war  nicht 
vorhanden,  denn  er  war,  wie  oben  bemerkt,  abgefalleo.  Der  obere  Tbeil  der  Vene 
wurde  gegen  den  Knoten  zu  allmählich  enger  und  war  leer.  Unter  dem  Knoten 
war  das  Bindegewebe  fest  geworden,  in  demselben  fanden  wir  auch  den  unteren 
Tbeil  der  V.  femoralis,  die  über  der  Vereinigung  der  beiden  Seitenzweige  in  einen 
blinden  Sack  endigte.  In  letzterem  lag  ein  kleines  Blutgerinnsel.  Die  Entfernung 
zwischen  dem  oberen  und  dem  unteren  blinden  Venenende  war  48  Mm.  Die  dünne 
Sonde  entdeckte  gar  keine  Verbindung  zwischen  ihnen. 

Die  Untersuchungen  der  Jugularvenen  ergaben  dieselben  Besnltate  und  zeigten, 
dass  sich  zwischen  den  Enden  der  durchschnittenen  Venen  keine  regenerirten  Venen 
befanden.  Bei  der  allersorgfältigsten  Untersuchung  zwischen  den  Knoten  fanden 
wir  an  der  Stelle  der  ausgeschnittenen  Vene  Iceine  regenerirten  Venen,  die  Seiten- 
venen  aber  oberhalb  und  unterhalb  der  Knoten  waren  vereinigt  und  umringten  so- 
zusagen das  Narbengewebe  zwischen  den  Knoten. 

Dieser  Fall  ist  erstens  in  der  Hinsicht  äusserst  wichtig,  dass 
die  Heproduction  nach  mehr  als  3  Jahren  noch  nicht  erfolgt 
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war  (nach  3|  Jahren  weniger  5  Tagen  bei  der  Oberschenkeloperation 
und  nach  3  Jahren  weniger  7  Tagen  bei  der  Operation  am  Halse). 
Das  Präparat  des  Halses,  dass  ich  nach  der  oben  angeführten  Me- 
thode bereitet  hatte,  demonstrirte  ich  in  der  Sitzung  der  Gesellschaft 
der  kaukasischen  Aerzte  im  August  1866,  wobei  es  deutlich  herYor- 
trat,  dass  keine  Reproduction  der  durchschnittenen  Venenenden  statt- 
gefunden hatte. 

Zweitens  zeigt  dieser  Fall  deutlich,  dass,  ungeachtet  das  eine 
Ende  ohne  Knoten  geblieben,  daraus  keine  weitere  Reproduction  er- 
folgt war,  um  so  mehr,  da  genug  Zeit  dazu  war  —  über  3  Jahre. 
Wir  sehen  hier,  dass  die  Entfernung  der  Venenenden  nach  ihrer 
Durchschneidung  2  Cm.  betrug;  nach  dem  Tode  und  als  kein  Ende 
mehr  durch  einen  Knoten  gebunden  war,  vergrösserte  sich  die  Ent- 
fernung der  Enden  um  mehr  als  das  Doppelte. 

Drittens  weise  ich  auf  die  Schwierigkeit  hin,  einen  Theil  der 
Vene  am  oberen  Dritttheil  des  Oberschenkels  zu  entfernen,  ohne 
einen  Bluterguss  zu  bedingen,  besonders  aus  den  Nebenzweigen, 
die  in  die  hinteren  Venen  einmiinden  (V.  femoralis  profunda,  cir^ 
ctmifloxa,  femoris  externa,  articularis  und  nutritiva),  sowie  auch 
dtimuf«  wie  leicht  es  ist,  einen  falschen  Schluss  über  die  Repro- 
dmH)€»n  dor  Venen  zu  ziehen,  was  hier  viel  schwerer  zu  controliren 
\k\  «U  bei  einer  Operation  am  Halse.  Die  Schwierigkeit  hängt  hier 
^«von  ab,  dass  sich  an  dieser  Stelle  sehr  viele  Muskelzweige  ver- 
einigen und  es  daher  leicht  ist,  eine  nachgebliebene  Vene  für  die 
ausgeschnittene  anzusehen. 

IV.  Am  14.  Janaar  1S63  entblösste  ich  einem  grossen  Rande  die  V.  jogu- 
laris  externa  sinistra  und  legte,  nachdem  ich  sie  von  der  Tun.  externa  befreit  hatte, 
2  Metallknoten  in  der  Entfernung  von  0,025  an.  Nachdem  die  zwischen  den 
Knoten  befindlichen  Venentheile  ausgeschnitten  waren,  wichen  sie  4  Cm.  (0,04)  von 
einander  ab,  folglich  hatte  sich  jeder  15  Mm.  (0,015)  zurückgezogen,  demnach 
hatte  sich  jedes  einzelne  auf  7^  Mm.  verkürzt.  Der  obere  Knoten  lag  unmittelbar 
an  der  Grenze  der  verkürzten  Süsseren  Hülle  (Tun.  externa)  unterhalb  der  Ver- 
einigung der  2  grossen  Venenzweige.  Am  unteren  Ende  lag  der  Knoten  über  der 
verkürzten  Tun.  externa.  Hier  entstand  eine  kleine  Blutung  aus  den  kleinen  Veneo, 
die  in  dem  ausgeschnittenen  Theil  der  Vene  mündeten.  Die  Lange  der  Haotwnnde 
betrug  8  Cm.,  es  waren  7  Nahte  angelegt  worden. 

Die  V.  jogularis  externa  dextra,  die  auch  von  ihrer  äusseren  Hülle  befreit 
war,  wurde  mittelst  2  Metallknoten,  die  17  Mm.  (0,017)  von  einander  abstanden, 
unterbunden.  Nach  der  Ausschneidung  des  zwischen  den  Knoten  befindlichen 
Venentheils  waren  sie  32  Mm.  (0,032)  von  einander  entfernt,  folglich  hatten  sich 
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beide  auf  15  Mm.  (0,015)  entfernt;  jeder  hatte  sieb  somit  auf  7\  lfm.  ferkfint 
Der  obere  Knoten  lag  unmittelbar  an  der  Grenze  der  entfernten  Süsseren  Bälle 
und  der  untere  lag  über  ihr.  Die  Länge  der  äusseren  Wunde  beträgt  4  Cm.  8  Mm. 
(0,048),  sie  ist  durch  5  Metallnähte  vereinigt  worden.  — -  Am  16.  Die  rechte 
Wunde  eitert  nicht;  die  Knoten  haben  die  Rander  der  Wunde  nicht  durchschnitten; 
in  der  Tiefe  der  linken  Wunde  ist  Feuchtigkeit  bemerkt  worden.  Es  war  nicht 
möglich,  die  Obduction  zu  unternehmen. 

V.  Am  19.  Januar  1863  wurde  bei  einem  grossen  Hunde  die  V.  femoralis 
sinistra  im  Triangulus  Scarpae  entblösst,  darauf  die  äussere  Hülle  entfernt  und 
dann  2  Metallknoten  angelegt,  die  11  Mm.  (0,011)  von  einander  abstanden.  Beide 
Knoten  lagen  an  der  Grenze  der  entblössten  Tun.  externa  sub  Muscul.  sartorio, 
der  zwischen  den  Knoten  unterbundene  Venentheil  vereinigte  sich  von  der  inneren 
Seite  beinahe  unter  einem  rechten  Winkel  mit  dem  tiefen  Muskelzweig,  der  2  bis 
3  Mm.  stark  war.  Ich  durchschnitt  die  Vene  zwischen  den  Knoten  und  die  Knoten  ent- 
fernten sich  auf  0,017  von  doander.  Darauf  schnitt  ich  die  frei  geblie- 
benen Venenenden  oberhalb  der  Knoten  und  die  letzteren  blieben 
an  ihren  Stellen.  Hier  enlfemteo  sich  beide  Knoten  auf  6  Mm.  von  einander 
oder  die  Entfernung  eines  jeden  einzelnen  betrog  3  Mm.  Aus  den  Seiten  der 
Venen,  aus  den  Oeffhungen  der  Seitenzweige,  die  mit  dem  ausgeschnittenen  Theil 
▼ereinigt  waren,  erfolgte  eine  ziemlich  reichliche  Blutung.  Die  äussere  Wunde,  die 
0,048  lang  war,  wurde  durch  8  Metallnähte  vereinigt.  Die  Wunde  war  mit  Harn 
getränkt,  den  der  Hund  während  der  Operation  ausgeschieden  hatte. 

Auf  die  gleiche  Weise  wurde  mit  der  V.  femoralis  dextra  verfahren.  Die 
Knoten  wurden  näher  zu  dem  Lig.  Poopartii  angelegt.  Sie  standen  0,011  von 
einander  ab.  Nach  der  Durchschneidung  und  Exstirpation  des  Venentheils,  der 
sich  zwischen  den  Knoten  befand,  waren  dieselben  2  Cm.  (0,02)  von  einander  ent- 
fernt, folglich  hatten  sie  sich  zusammen  auf  9  Mm.  contrahirt  und  jeder  einzelne 
lof  A\  Mm.  Der  obere  Knoten  lag  unterhalb  der  Grenze  der  Blosslegung  und  der 
SDtere  Knoten  an  der  Grenze  der  verkürzten  Tun.  externa.  Die  Länge  der  Wunde 
betrug  41 'Mm.,  zu  ihrer  Vereinigung  waren  6  Metallnähte  angewendet  worden.  — 
Am  23.  Die  Nähte  durchschnitten  die  Ränder  der  Wunde,  die  durch  Eiterung 
verheilte.  Die  linke  Wunde  eiterte  länger  und  der  Eiter  war  dabei  oft  mit  Blut 
gemischt.    In  dem  Allgemeinbefinden  gaben  sich  keine  Veränderungen  kund. 

Am  28.  Februar  1863  wurde  bei  demselben  Hunde  die  V.  jugularis  externa 
sinistra  auf  einem  grossen  Umfange  entblösst.  Auf  die  von  der  äusseren  Huile 
entblössten  Tbeile  wurden  Nähte  angelegt.  Die  Entfernung  der  Knoten  betrog  0,021. 
Nach  der  Ezcision  betrug  die  Entfernung  der  Knoten  0,031;  die  beiden  Enden 
hatten  sich  also  auf  0,01  entfernt  oder  jeder  einzelne  auf  5  Mm.  Die  Länge  der 
äasseren  Wunde  betrug  0,075,  sie  war  durch  6  Nähte  vereinigt.  Die  Vereinigung 
war  eine  feste,  die  Haut  war  nicht  nur  durch  die  Ränder,  sondern  theilweise  auch 
durch  die  untere  Oberfläche  vereinigt.  Auf  der  rechten  Seite  wurde  die  V.  jugu- 
laris externa  dextra  auch  auf  einer  grossen  Strecke  entblösst;  die  Knoten  wurden 
näher  zu  einander  angelegt:  sie  waren  0,016  von  einander  entfernt.  Nach  ihrer 
Dorcbschneidung  waren  sie  0,035  von  einander  entfernt;  beide  Enden  hatten  sich 
also  0,019  von  einander  entfernt.    Die  Länge  der  äusseren  Wunde  betrug  0,065« 
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Di«  Rioder  sind  darch  6  Nibte  feretaigt,  doch  liegen  ite  nicht  fest  an  einander.  — 
Am  5.  MSn  schwoll  die  linke  Wände,  die  Nflbte  halten  noch  in  der  Wunde  fest, 
die  rechte  Wunde  eitert  aber  stark. 

Der  Hund  wurde  am  1.  Man  1863  durch  einen  Hammerschlag  auf  den  Kopf 
getödtet.  Als  die  Haut  an  den  unteren  Extremitäten  abprSparirt  worden,  beson- 
ders aber  an  der  inneren  Fläche  des  Oberschenkels  fand  ich,  dass  4\e  subcutanen 
Venen  des  linken  Oberschenkels  viel  breiter  waren,  als  die  entsprechenden  auf  dem 
rechten  Oberschenkel,  so  dass  es  schien,  als  sei  die  V.  femoralis  unbeschädigt  ge- 
blieben und  es  sei  in  ihr  gar  kein  Hinderniss  för  den  Biotomlauf  vorhanden.  Statt 
dessen  ergab  es  sich  bei  genauer  Untersuchung,  dass  an  der  linken  Extremität  die 
kleinen  anastomosirenden  Venen,  die  die  grossen  Zweige  vereinigen,  ein  wenig  im 
Zickiack  und  wellenförmig  verliefen,  wie  das  bei  hypertrophirten  und  veriflngerteo 
Venen  der  Fall  ist,  mit  einem  Worte,  beim  Beginne  eines  varicösen  Zustandes.  In 
demselben  Zustand  fand  ich  auch  die  tiefen  Muskelvenen  des  Ober-  und  Unter- 
schenkels. An  der  Stelle  der  Wunde  bestand  die  Narbe  aus  verdicktem  weissiichen 
Bindegewebe,  die  Narbe  verband  die  nSchst  gelegenen  Tbeile  fest  und  war  sogar 
auf  die  Arterie  ausgebreitet,  besonders  auf  der  Seite,  die  gegen  den  ausgeschnittenen 
Venentheil  lag.  Dieser  Zustand  ging  kaum  bis  über  die  Metallknoten  hinaus,  die 
nach  dem  Tode  auf  23  Mm.  (0,023)  von  einander  abstanden.  Diese  Entfernung 
vergrösserte  sich  im  Vergleich  zu  der  im  Anfange  bestandenen  Entfernung  da 
Knoten  auf  5  Mm.  In  dem  vernarbten  Bindegewebe  zwischen  den  Knoten  fand 
ich  bei  genauer  Untersuchung  kein  reproducirtes  Gefass  zwischen  den  Venenendeo. 
Die  kleine  Vene,  die  gewöhnlich  neben  der  Oberscfaenkelartede  verlauft,  lag  parallel 
derselben  und  war  sehr  entwickelt,  erweitert,  was  leicht  dem  Gedanken  Raum 
geben  konnte,  als  bilde  dieselbe  einen  Theil  der  reproducirten  ausgeschnittenea 
Vene.  Doch  ergaben  die  Untersuchungen,  dass  sie  aus  der  Vene  unter  dem  Knoten 
hervorgeht.  Nachdem  ich  das  untere  hintere  Ende  der  Vene  durchschnitten  hatte, 
fand  ich,  dass  dasselbe  in  einen  länglichen  blinden  Sack  endete,  der  unmittelbar 
unter  dem  Knoten  sich  verengte,  sich  dann  allmählich  erweiterte  und  die  Form  eines 
Kegels  annahm.  Die  innere  Hülle  ist  1^  Cm.  von  dem  Knoten  weiss;  die  mittlere 
war  etwas  verdichtet  In  diesem  kegelförmigen  sackartigen  Ende  wurde  kein  Blut- 
gerinnsel früherer  Bildung  gefunden.  In  derselben  Lage  befand  sich  das  obere 
oder  vordere  Veoenende,  welches  noch  breiter  als  das  untere  war.  Hier  in  der 
Tiefe  fand  ich  ein  kleines,  noch  nicht  längst  entstandenes  Gerinnsel  von  der  Grösse 
^nes  Stecknadelkopfes;  es  war  nicht  an  die  Wand  angewachsen. 

Am  rechten  Oberschenkel  waren,  wie  schon  oben  bemerkt,  die  subcutanen 
Venen  nicht  erweitert,  während  die  subcutanen  Venen  am  Unterschenkel,  besonders  auf 
der  inneren  vorderen  Fläche,  und  die  Muskelvenen  dicker,  als  im  normalen  Zuatande 
waren.  Die  Haut  war  an  der  Ausschneidungsstelle  fest  mit  den  darunter  liegenden 
Schichten  verwachsen.  Die  Knoten  standen  hier  26  Mm.  (0,026)  von  einander  ab.  Der 
Zustand  der  Venenenden  und  des  Bindegewebes  war  derselbe  wie  auf  der  linken  Seite. 
In  dem  oberen  erweiterten  Venenende  fand  sich  soeben  geronnenes  Blut  In  der  Nahe 
der  Knoten,  der  Venennarben  war  die  innere  Oberfläche  uneben,  raub,  mit  Vertiefungen. 
Einige  davon  waren  die  Oeffnungen  kleiner  Venen,  die  anderen  einfache  Vertiefungen. 
Es  schien,  dass  die  Knoten  hier  auf  den  Grund  der  Klappen  gerathen  waren. 
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Die  Hai 8g efa 886  wurden  am  folgenden  Tage  nntersocbt.  Auf  der  Unken 
Seite  war  die  Baot  mit  den  darunter  liegenden  Theilen  im  Umfange  eines  Thalera 
verwachsen.  Diese  Narbe  war  sebr  fest.  Nur  der  eine  untere  Knoten  wurde  ein- 
gekapselt gefunden,  der  andere  war  wahrscheinlich  während  der  Eiterung  aus  der 
Wunde  ausgeschieden.  Auch  hier  b<}obachteten  wir,  dass  die  Venenenden  kegel- 
förmig gestaltet  waren  und  in  dem  blinden  Sack  Falten  hatten').  Zwischen  dem 
Knoten  und  dem  oberen  Ende  war  keine  directe  Verbindung  mittelst  einer  repro- 
dncirten  Vene.  Neben  dem  Knoten  waren  die  venösen  Zweige,  die  in  die  V.  jugu- 
laris  externa  sinistra  munden,  erweitert. 

An  der  rechten  Seite  des  Halses  ist  die  Narbe  kleinen  Das  subcutane 
Bindegewebe  ist  auf  einer  kleineren  Fläche  verdichtet.  Hier  wurde  der  untere 
Knoten  unter  der  Haut  weit  von  dem  Gefässe  und  der  Verbandstelle  gefunden. 
Die  Venen,  die  über  dem  oberen  Knoten  liegen,  die  aus  dem  Kopf,  der  Schnauze 
ausgehen,  waren  erweitert,  sie  waren  verdichtet  nnd  nahe  der  Operationsstelle 
weisslich  geworden.  Die  V.  jogolaris  externa  dextra  ist  auch  unmittelbar  über 
dem  Knoten  bis  zu  der  Stelle,  wo  die  grossen  Zweige  einmunden,  er- 
weitert. Die  Entfernung  zwischen  dem  oberen  Knoten  und  dem  Ende  des  un- 
teren Venentheils  kam  5  Cm.  gleich.  Folglich  ist  auch  hier  die  Entfernung  zwischen 
den  Venenenden  nach  der  Heilung  bedeutend  grösser,  als  unmittelbar  nach  der 
Aosschneidung. 

Erstens  weisen  wir  in  diesem  Falle  auch  auf  den  Umstand  hin, 
dass  an  der  ganzen  linken  Extremität  die  subcutanen  Venen  stark 
entwickelt  waren,  während  auf  der  rechten  Seite  dieses  an  den 
Venen  des  Unterschenkels  bemerkt  wurde.  Was  war  die  Ursache 
davon?  hatte  nicht  die  Stelle  der  Excision  der  Venen,  d.  h.  die 
Höhe  und  die  Zahl  der  zerstörten  seitlichen  venösen  Zweige  und 
die  Heilung  durch  Eiterung  Einfluss  darauf?  Es  wurde  überhaupt 
an  der  inneren  vorderen  Fläche  der  Extremität  eine  grosse  Erwei- 
terung bemerkt,  besonders  aber  in  den  Muskeln;  dieselbe  war  ver- 
hältnissmässig  weniger  unter  der  Haut,  d.  h.  in  den  Zweigen,  die 
das  Stromgebiet  der  V.  femoralis  bilden,  ausgedrückt. 

Zweitens  zeigt  dieser  Fall,  dass  die  Durchschneidung  und 
die  Ausschneidung  der  Venen  gleichartig  auf  die  Verkürzung 
derselben  wirken.  Die  Entfernung  zwischen  den  Knoten  blieb  in 
beiden  Fällen  gleich. 

VI.  Am  19.  Januar  1863  wurde  bei  einem  grossen  schwarzen  Hunde  die 
V.  jogularis  externa  sinistra  durch  2  Metallknoten,  die  0,015  von  einander  entfernt 

1)  Die  kegelförmige  Gestalt  hängt  einerseits  von  der  Verkürzung  der  Venen  und 
andererseits  von  der  entgegengesetzten  V^irkung  des  Narbengewebes  und  von 
der  Wirkung  der  entgegengesetzten  Spannungen  ab. 
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waren,  ooterbonden ;  die  Knoten  lagen  auf  der  Tan.  externa.  Nach  ToUatSodiger 
Dnrcbscbneidang  der  Venen  standen  die  Knoten  3  Cm.  (0,03)  von  einander  ab. 
Beide  Knoten  xusammen  hatten  sich  also  aaf  1^  Cm.  entfernt  und  jeder  einzelne 
auf  H  Mm.  Bei  dieser  Operation  warde  der  M.  sterno-cleido-mastoideos  aof 
einer  grossen  Strecke  von  den  unter  ihm  liegenden  Theilen  abgelöst.  Die  Wände 
war  liemlicb  tief;  die  Blutung  der  subcutanen  Venen  unbedeutend. 

Auf  der  V.  jugularis  externa  dextra,  die  auch  ihre  äussere  Hülle  beibehalten 
hatte,  wurden  2  Knoten  angelegt,  die  0,014  Cm.  von  einander  entfernt  waren; 
darauf  durchschnitt  ich  die  Vene  in  der  Mitte  zwischen  den  Knoten  und  nun  waren 
die  Knoten  0,017  von  einander  entfernt.  Dann  schnitt  ich  die  zwiachen 
den  Knoten  liegenden  freien  Venenenden  ab  und  die  Entfernang 
blieb  die  nebmliche.  Hier  betrug  die  Entfernung  der  Knoten  3  Mm.  Der 
obere  Knoten  lag  unmittelbar  unter  der  Verbindung  zweier  grossen  Venenzwretge. 
Die  Lttoge  der  äusseren  Wunde  betrug  0,057,  sie  wurde  durch  0  Nahte  ▼ereinigt. 

Am  23.  Beide  Wunden  verbeilten  durch  Eiterung;  die  Nahte  durchschnitten 
die  Ränder  der  äusseren  Wunde. 

Am  22.  Juni  1 863  wurde  bei  demselben  Hunde  die  V.  femoralis  dextra  bloss 
gelegt,  darauf  2  Metallnähte  so  nahe  an  einander,  in  der  Entfernung  eines  Milli- 
meters, angelegt,  dass  nur  die  Scbeere  Raum  hatte  (wobei  die  äussere  Hülle  aof 
den  Seiten-  und  Vorderflächen  in  einem  Zwischenraum  von  13  Mm.  (0,013)  ent- 
fernt worden  war.  Nach  der  Durchschneidung  der  Vene  wichen  ihre  Enden  über 
die  Grenze  der  Biosslegung  der  äusseren  Hülle  zurück.  In  Folge  eines  Blutergnsscs 
aus  dem  Ende  der  durchschnittenen  Vene,  entstanden  durch  das  Abgleiten  dei 
Knotens  von  der  Vene,  konnte  man  den  Grad  der  Verkürzung,  den  Abstand  zwischea 
denselben  nicht  bestimmen.  Die  Hautwunde  wurde  durch  4  Metallnähte  ▼ereinigt. 
Die  V.  femoralis  externa  sinistra  wurde  an  derselben  Stelle  blossgelegt  und  verbunden. 
Der  Abstand  zwischen  den  beiden  Metallknoten  betrug  5  Mm.,  sie  lagen  in  einiger 
Entfernung  von  der  Grenze  der  contrahirten  Tun.  externa. 

Nachdem  die  Vene  durchschnitten  war,  standen  ihre  Enden  (die  Knoten)  0,01 1 
von  einander  ab,  folglich  hatte  sich  jeder  Knoten  um  3  Mm.  und  beide  zusammen 
um  6  Mm.  entfernt.  Es  trat  hier  keine  Blutung  ein;  die  Wunde  wurde  durch 
3  Metallnähte  vereinigt. 

Am  6.  September  1866  wurde  der  Hund  getödtet;  bei  der  Obduction  Cand 
man  am  linken  Oberschenkel  eine  diametral  liegende  ziemlich  grosse  Hantnarbe; 
die  Haut  war  schwach  mit  den  unter  ihr  liegenden  Theilen  zusammen  gewachsen. 
Das  subcutane  Zellgewebe  war  ein  wenig  verdichtet.  Es  befand  sich  eine  Cyste 
darin,  die  zerstreute  Pigmentmassen  enthielt.  Die  subcutanen  Venen  sind  nicht 
entwickelt.  Der  obere  Metallknoten  lag  unter  dem  Lig.  Poopartii,  unmittelbar 
unter  der  Vereinigung  der  3  Venen,  die  die  V.  iliaca  externa  bilden.  Diese. Venen 
waren  stark  entwickelt  Die  Entfernung  zwischen  dem  unteren  und  oberen  Knoten 
betrog  0,022.  Es  befand  sich  zwischen  ihnen  gar  kein  Geföss,  das  die  durch- 
schnittenen Venenenden  unmittelbar  vereinigt  hätte.  Die  V.  femoralis  ist  unterhalb 
des  unteren  Knotens  weiter,  als  im  normalen  Znstande.  In  der  Nähe  des  unteren 
Knotens  kommen  unter  demselben  aus  der  Vene  schmale  kleine  Zweige  heraus,  die 
sich  mit  den  naheliegenden  Zweigen  vereinigen. 
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Der  rechte  Oberschenkel.  Die  Hautoarbe  ist  kleiner  and  weniger  regel- 
mässig. Die  subcotaDen  Venen  sind  nicht  weiter,  als  im  normalen  Zustande;  das 
Bindegewebe  ist  an  der  Stelle,  wo  sich  die  Wunde  befand,  ein  wenig  verhärtet. 
Die  Entfernung  der  durchschnittenen  Venenenden  betrug  0,018.  Auch  hier  ist  der 
untere  Theii  der  Vene  unter  dem  Knoten  weiter,  als  im  normalen  Zustande.  Der 
Venentheii  oberhalb  des  hoher  gelegenen  Knotens  ist  im  Vergleich  zu  dem  ent- 
sprechenden Theil  am  linken  Oberschenkel  enger,  was  vielleicht  darin  seinen  Grund 
hat,  dass  die  Stelle,  an  der  die  Vene  ausgeschnitten  wurde,  weiter  von  der  Ver- 
einigung ihrer  grossen  Zweige  abstand  (sie  war  namentlich  in  der  Mitte  des  Tri- 
aogulus  Scarpae  ausgeführt  worden). 

An  der  rechten  Seite  des  Halses  sind  die  subcutanen  Venen  im  nor- 
malen Zustande.  Der  untere  eingekapselte  Knoten  lag  sub  M.  platysma  myoide 
einige  Millimeter  oberhalb  des  obliterirten  Venenendes,  der  durch  Blut  erweitert 
war;  der  obere  Knoten  lag  auf  der  vorderen  Platte  der  Vagina  m.  sterno-cleido- 
mastoidei.  Das  zwischen  den  Venenenden  befindliche  Bindegewebe  war  verdickt, 
compact,  besonders  in  der  Gegend  ihrer  durchschnittenen  Enden,  in  Folge  dessen 
adbfirirten  die  letzteren  fest  an  der  neuen  Stelle,  wo  dieselben  befestigt  waren. 
Die  Länge  des  unteren  Endes  der  V.  jugularis  externa,  von  ihrem  Knoten  an  bis 
zu  der  Vereim'gung  cum  V.  subclavia  betrug  1-^  Finger.  Dieser  Theil  der  Vene 
war  nicht  erweitert.  Von  den  Seiten  des  Venenendes  gingen  kleine  schmale  Zweige 
aos,  die  mit  den  zunächst  gelegenen  kleinen  Zweigen  anastomosirten.  Die  Obltte- 
ration  des  oberen  Endes,  das  enger  als  im  normalen  Zustande  war,  begann  etwas 
tiefer  anterhalb  der  Vereinigung  der  2  grossen  Zweige,  die  weiter  als  im  normalen 
Zustande  waren.  Auf  einem  derselben,  der  sich  unter  einem  schärferen  Winkel 
vereinigte,  wurde  eine  ampulluläre  Erweiterung  beobachtet.  Das  obere  und  untere 
Ende  der  durchschnittenen  Vene  hatten  eine  kegelförmige  Gestalt.  Als  ich  die  La- 
niDa  anterior  ^aginae  m.  sterno-cleido-mastoidei  sorgfältig  abpräparirt  hatte,  über- 
zeugte ich  mich,  dass  zwischen  den  Knoten  keine  Venenreproduction 
stattgefunden,  sondern  dass  die  kleinen  Seitenzweige,  da  sie  breiter  geworden, 
atch  an  Umfang  zugenommen,  die  Venenenden  vereinigt  hatten  und  auf  diese  Weise 
die  Circnlation  des  Blutes  hergestellt  worden  war.  Auf  dieser  Seite  gelangte  ich 
anch  zu  der  Ueberzeugung,  dass  die  Gefässe,  die  sich  in  dem  oeugebildeten  Binde- 
gewebe befanden,  sich  mit  den  früheren  Gefiissen  vereinigten.  Dabei  trat  deutlich 
hervor,  dass,  wenn  diese  kleinen  Venengefässe  eine  bedeutende  Grösse  erlangt  und 
besonders  im  Fall  sie  eine  dem  ausgeschnittenen  Venentheii  parallel  laufende  Rich- 
tuag  angenommen  haben  würden,  sehr  leicht  eine  Täuschung  möglich  wäre,  indem 
man  den  sozusagen  neugebildeten  Seitenzweig  für  einen  regenerirten  ansehen  könnte. 
Die  beigefugte  Tafel  erklärt  schematisch  das  oben  Gesagte  (s.  Fig.  2). 

An  der  linken  Seite  des  Halses  sind  die  subcutanen  Venen  mehr  er- 
weitert, als  dies  auf  der  rechten  der  Fall  ist.  in  der  Mitte  des  Halses,  an  der 
Stelle,  wo  sich  die  Wunde  befand,  ist  das  sobcutane  Bindegewebe  verhärtet.  Das 
untere  Ende  ist  länger  und  breiter,  als  auf  der  rechten  Seite  und  auch  als 
es  vor  der  Operation  der  Fall  war.  Der  untere  Knoten  lag  in  der  Mitte  des 
Halses  und  der  untere  unterhalb  der  Submaxillar- Druse;  sie  standen  5  Cm.  von 
einander  ab. 
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Dieser  Fall  bietet  sehr  viel  Interessantes  dar  und  dient  als 
klarer  Beweis  der  Theorie,  die  keine  Regeneration  der  Venen  zu- 
Wsst.  Vor  allen  anderen  holte  in  diesem  Falle  die  Theorie  des  Prof. 
V.  Langenbeck  hier  glänzende  Resultate  geben  sollen,  da  hier  der 
Zwischenraum  der  ausgeschnittenen  Venenenden  bedeutend .  kleiner 
war  als  in  dem  von  ihm  beschriebenen  Fall. 

Der  Zustand  der  Venen  an  der  linken  Seite  des  Halses  hat 
uns  auf  die  klarste  Weise  die  Quelle  unseres  Irrthums  über  die 
Regeneration  der  Venentheile  vor  Augen  geführt.  Der  entwickelte 
Zweig  a  kann  leicht,  wenn  er  einen  gewissen  Umfang  erreicht  bat, 
für  eine  regenerirte  Vene  angesehen  werden,  besonders  am  Ober- 
schenkel und  wenu  keine  Metallknoten  vorhanden  sind,  die  die 
Lage  der  durchschnittenen  Enden  genau  bestimmen. 

VII.  Am  6.  Febraar  1863  unterband  ich  einem  grossen  Honde  in  dem  Triang. 
Scarpae  die  rechte  Oberschenkelarterie  mittelst  eines  Metatlkootens  und  zerstörte  dabei 
deren  Lumen  nicht  yoUkommen.  Die  äussere  Wnnde  wurde  durch  Metallaftbte  yer- 
einigt.  Gleich  darauf  verband  ich  die  V.  femoralis  sinistra  in  dem  linken  Tr.  Scaqiae 
durch  2  Melaliknoten,  die  4  Mm.  von  einander  abstanden;  alsdann  durcbschniU  ich  die 
zwischen  ihnen  befindliche  Vene,  worauf  die  Knoten  0,013  von  einander  abstanden 
Die  äussere  Wunde  wurde  durch  Metailnftbte  vereinigt,  sie  verheilte  nach  zweiwocheot- 
lieber  Eiterung.     Es  wurde  keine  Obduction  unt^-nommen. 

Die  wichtigste  und  beständigste  Erscheinung,  die  sich  nach  der 
Blosslegung  der  Vene,  nach  Anlegung  der  Knoten  und  Ausschnei- 
dung der  zwischen  den  Knoten  befindlichen  Tbeile  kund  gab,  war 
die  Entfernung  der  auf  der  Vene  liegenden  Knoten  von  einander 
in  Folge  der  Verkürzung  der  Vene,  was  eine  noth wendige  Folge 
der  Venenbildung  ist.  Da  in  ihren  Wänden  elastische  Längsfasern 
vorherrschen,  so  ist  es  klar,  dass  sie  sich  der  Länge  nach  mehr 
verkürzen  müssen  als  der  Breite  nach.  Der  Grad  dieser  Verkürzung 
war  verschieden  je  nach  dem  Grade  und  der  Eigenschaft  der  bloss- 
gelegten  Vene  und  auch  je  nach  der  Stelle,  an  der  die  Knoten  an- 
gelegt wurden.  Was  das  Biossiegen  der  Venen  betrifft,  so  beob- 
achtete ich  folgenden  Unterschied :  a)  ich  legte  entweder  die  Knoten 
auf  die  Vene  an,  schonte  dabei  ihre  äussere  Hülle  (Tun.  externa)  und 
exstirpirte  dann  einen  Venentheil  oder  durchschnitt  denselben  nur, 
oder  auch  b)  enlblösste  ich  die  Vene  von  der  äusseren  Hülle  und 
legte  die  Knoten  entweder  in  der  Mitte  der  blossgelegten  Stelle  oder 
auf  der  Grenze  derselben  an,  d.h.  dort,  wo  das  freie  Ende  der 
äusseren  Hülle  lag.  Der  grösseren  Deutlichkeit  wegen  stelle  icb 
hier  die  weiter  oben  angeführten  Zahlen  in  eine  Tabelle  zusammen. 
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Aus  dieser  Tabelle  können  wir  folgende  Schlüsse  ziehen: 

Erstens  die  grösste  Verkürzung  unmittelbar  nach  der  Operation 
jedes  Endes  der  Hals-Jugularvenen,  die  ihrer  äusseren  Hülle  ent- 
blösst  war,  war  0,0095,  die  geringste  betrug  0,003;  im  Durch- 
schnitt betrug  die  Verkürzung  0,005.  Die  mittlere  Contractlon  der 
äusseren  Jugularvene,  die  ihre  äussere  Hülle  beibehalten  hatte,  be- 
trug 0,0043.  Die  grösste  Verkürzung  der  V.  femoralis  war  0,0825, 
die  kleinste  0,005,  folglich  betrug  die  mittlere  0,019. 

Zweitens,  ungeachtet  der  verschiedenen  Grösse  des  ausgeschnit- 
tenen Venenendes  war  die  Verkürzung  des  oberen  und  unteren  En- 
des derselben  beinahe  gleichmässig  (siehe  G  u.  D).  So  finden  wir 
in  der  ersten  Beobachtung  zwischen  den  Enden  der  V.  jugularis 
dextra  —  0,039;  in  der  5.  Beobachtung  betrug  die  Entfernung 
zwischen  den  Knoten  der  V.  jugularis  externa  sinistra  0,011;  in 
beiden  Fällen  betrug  die  Verkürzung  der  Enden  0,003.  Auch  in 
der  2.  und  4.  Beobacbtung  verkürzten  sich  beide  äusseren  linkea 
Jugularvenen  gleichmässig  auf  0,0075,  obgleich  die  Grösse  des  aus- 
geschnittenen Venentheils  sehr  verschieden  war.  In  der  V.  femo- 
ralis wurde  in  4  Fällen  eine  gleiche  Verkürzung  beobachtet,  0,003 
bis  0,0045. 

Drittens  ergab  die  nach  dem  Tode  vorgenommene  Untersuchung 
der  zwischen  den  Knoten  befindlichen  Enden»  der  durchschnittenen 
Vene  (siehe  die  bei  F  angeführten  Zahlen),  dass  diese  Entfernung 
grösser  war  als  unmittelbar  nach  der  Operation. 

Wir  denken,  dass  die  von  uns  angeführten  Zahlen,  die  wir 
hier  in  eine  Tabelle  zusammengefasst  haben  und  die  daraus  ent- 
nommenen Schlüsse  äusserst  wichtige  Beweise  zur  Entscheidung  der 
Frage  über  die  Möglichkeit  der  Reproduction  des  ausgeschnittenen 
Venentheils  liefern.  —  Wenn  auch  die  Entfernung  zwischen  den 
ausgeschnittenen  Venenenden  nach  dem  Tode  kein  einziges  Mal  ge- 
messen worden  wäre,  so  würden  doch  schon  die  Zahlen  der  bei 
A  und  B  angeführten  Reihen  hinlänglich,  wenn  auch  nicht  auf  die 
vollkommene  Unmöglichkeit,  so  doch  auf  die  ausserordentliche  Schwie- 
rigkeit der  Reproduction  des  ausgeschnittenen  Venentheils  hinweisen. 
Die  Untersuchung  der  Thierleichen,  an  denen  die  Experimente  ge- 
macht worden  waren,  ergaben,  dass  die  Entfernung  zwischen  den 
ausgeschnittenen  Enden  grösser  war,  wodurch  es  folglich  noch 
schwieriger  wird,  die  Gontinuität  der  Vene  wieder  herzustellen. 
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Es  fragt  sieb,  auf  welche  Weise  die  Reproduclion  vor  sich  gehen 
soll,  soll  sie  von  den  Enden  aus  oder  in  dem  Zwischenraum  zwi- 
schen denselben  beginnen?  Die  Verlbeidiger  der  Reproduclion  des 
ausgeschnittenen  Venentheils  sind  gezwungen,  zur  Bestätigung  ihrer 
Ansichten  verschiedene  Voraussetzungen  zu  machen.  So  muss  sich 
das  neugebildete  Narbengewebe  bilden,  dasselbe  muss  schneller 
und  fester  verhärten,  als  die  in  einer  neuen  Lage  befindlichen 
Enden  der  durchschnittenen  Vene,  um  durch  ihre  Eigenschaft,  sich 
zu  verkürzen,  die  entfernten  Enden  sich  näher,  zu  bringen,  die 
Vereinigung  zu  erleichtem  und  die  Möglichkeit  der  Blutcirculation 
wieder  herzustellen.  Zu  diesen  der  Reproduction  günstigen  Bedin- 
gungen muss  man  noch  den  Einfluss  des  Drucks  der  Blutsäule  auf 
die  Enden  der  durchschnittenen  Venen,  auf  die  blinden  Säcke  hin- 
zufügen. —  Unter  dem  Einfluss  des  Blutdrucks  (vis  a  tergo)  müs- 
sen sich  die  Venenenden  verlängern,  sich  einander  nähern  und  in 
dem  gegebenen  Fall,  nachdem  sie  sich  einander  genähert,  sich  ver- 
einigen (?).  Was  die  Reproduction  der  Venen  zuerst  im  Narben- 
gewebe und  dann  ihre  Vereinigung  mit  den  durchschnittenen  Enden 
selbst  betrifft,  so  fanden  wir  bei  den  Anhängern  der  Reproduction 
keine  hinlängliche  Aufklärung  darüber. 

Diesen  theoretischen  Schlüssen  stellen  wir  Thatsachen  entgegen, 
welche  beweisen,  dass  nicht  nur  die  Enden  der  durchschnittenen 
Enden  sich  nicht  mit  einander  vereinigen,  sondern  im  Gegentheil 
sich  auf  eine  grosse  Strecke  von  einander  entfernen  und  folglich 
die  Möglichkeit  einer  unmittelbaren  Vereinigung  der  Enden  der  durch- 
schnittenen Vene  sich  noch  verringert.  Es  ist  klar,  dass  an  der 
Stelle,  wo  diese  Enden  nach  ihrer  Durchschneidung  stehen  bleiben, 
die  Entzündung  kleiner  sein  wird,  als  in  der  Mitte  der  Wunde,  wo 
die  Operation  stattfand  und  wo  ein  starker  Reiz  vorhanden  war,  und 
deswegen  werden  die  Venenenden  an  ihrem  neuen  Bestimmungs- 
orte leichter  mit  den  sie  umgebenden  Geweben  zusammenwachsen. 
Diese  Narben  bilden  sich  und  verhärten  hier  schneller  und  werden 
frOher  die  Anziehungspunkte  oder  richtiger  gesagt  die  Ausdehnungs- 
punkte  der  Narbe.  Sie  werden  der  Zusammenziehung  des  mittleren 
Thcils  der  Narbe,  der  die  Enden  der  durchschnittenen  Vene  einander 
nähert,  entgegenwirken. 

Was  den  Einfluss  des  Drucks  der  Blutsäule  betrifft  (vis  a  tergo), 
so  ist  derselbe  nur  in   den  peripherischen  Venenenden,  d.  h.  im 
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unteren  und  hinteren  Ende  der  V.  fenaoralis  und  im  oberen  vor- 
deren Ende  der  Jugularvene  möglich.  In  dem  am  nächsten  zu  dem 
Herzen  gelegenen  Ende  existirt  dieser  Einfluss  nicht.  Diese  Enden 
werden  sich  gegen  das  Herz  zusammenziehen.  Die  Erfahrungen  der 
Physiologen  und  die  unsrigen  bei  den  ersten  Untersuchungen  be- 
weisen gleich  den  pathologischen  Beobachtungen,  dass,  sobald  in 
dem  gegebenen  Fall  die  Blutcirculation  in  der  Vene  gehemmt  oder 
vollkommen  unlorbrochen  wird,  das  Blut  sich  sogleich  neue  be- 
quemere Bahnen  sucht,  indem  es  die  naheliegenden  Venen  er- 
weitert und  dadurch  dem  Einfluss  des  Blutdrucks  auf  die  in  der 
Vene  hemmend  wirkenden  Theile  verringert.  Der  anatomische  Bau 
der  Venen  begünstigt  eine  leichtere  Erweiterung  derselben,  als  dies 
bei  den  Arterien  der  Fall  ist.  Die  kegelförmige  Bildung  der  Enden 
der  durchschnittenen  Vene  hängt  theilweise  auch  von  der  Vermin- 
derung des  Drucks  von  hinten  aus  ab;  im  entgegengesetzten  Fall 
wäre  letztere  rund. 

Auf  die  Entgegnung,  welche  die  Anhänger  der  Reproduction  der 
in  toto  ausgeschnittenen  Vene  uns  machen  können,  dass  namentlich 
unsere  Metallknoten  die  Schuld  tragen,  wenn  keine  Regeneration 
erfolgt  ist,  indem  sie  den  normalen  Gang  dieses  Prozesses  hemmen, 
können  wir  die  Beobachtung  No.  III  anführen,  wo  ungeachtet  dessen, 
dass  der  Knoten  während  des  Experimentes  herunterglitt,  die  Vene 
also  unverbunden  blieb,  auf  dem  unteren  Ende  nach  dem  Tode 
auch  nicht  die  geringste  Spur  einer  Reproduction  nachgewiesen  wer- 
den konnte,  und  keine  Bildung  eines  aus  dem  Venenende  hervor- 
gegangenen neuen  GefSsses  aufgefunden  wurde.  —  Wir  glauben 
sogar,  dass  unsere  auf  die  Vene  angelegten  Knoten  theilweise  die 
grössere  Entfernung  der  Venenenden  von  einander  verhinderten. 
Ausserdem  bat  Prof.  v.  Langenbeck  selbst  in  dem  Falle,  auf  den 
er  hinweist,  die  Vene  an  2  Stellen  unterbunden  und  den  zwischen 
den  Knoten  befindlichen  Theil  ausgeschnitten  und  ungeachtet  dessen 
behauptet  er  doch,  dass  die  Vene  sich  regenerirt  hat. 

Weiter  oben  haben  wir  schon  gesagt,  dass  die  Venen  feiner  gebaut 
sind  und  es  ihnen  schwerer  wird,  die  vorkommenden  Hindernisse 
der  Blutcirculation  zu  überwinden ,  daher  erweitern  sie  sich  leichter. 
Von  dieser  ihrer  Eigenschaft  hängt  es  namentlich  auch  ab,  dass  das 
Venenblut,  sobald  es  ein  Hinderniss  in  der  Vene  antri£n,  in  alle 
grösseren  und  kleineren  Gefässe  strömt,  sie  erweitert  und   daher 
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viele  Veoen,  die  in  normalem  Zustande  kaum  bemerkbar  sind,  in 
solchen  Fällen  bedeutende  Dimensionen  erreichen.  Diese  erweiterten 
Venen  können  leicht  für  eine  reprodudrte  Vene  angesehen  werden, 
wenn  sie  in  der  Nähe  des  exstirpirten  Tbeils  gelegen  sind,  beson- 
ders wenn  sie  eine  derselben  parallel  hinlaufende  Richtung  haben. 
Es  ist  besonders  leicht,  einen  Irrthum  in  dem  Fall  zu  begehen, 
wenn  ein  Thell  der  V.  femoralis  saphena  in  dem  oberen  Theil  des 
Oberschenkels  exstirpirt  wird,  da  in  dem  hinteren  Theil  der  V.  fe- 
moralis einige  Muskelvenen  einmünden.  Wir  weisen  auf  den  Um- 
stand hin,  dass  es  hier,  als  in  einem  Knotenpunkte  mehrerer  Venen, 
leicht  sein  muss,  einen  gewöhnlichen  kleinen  aher  erweiterten 
Zweig  für  eine  reproducirte  Vene  zu  halten,  eine  Vene  für  eine 
andere  anzusehen.  Indem  wir  zu  dem  von  uns  vorgeschlagenen 
Modas  einer  Gontrolirung  durch  gänzliche  Abtrennung  der  äusseren 
Hülle  griffen,  sahen  wir  deutlich,  dass  die  in  dem  neugebildeten 
Bindegewebe  an  der  Stelle,  wo  die  Operation  vollzogen,  zwischen 
den  Knoten  gelegenen  Venenzweige  sich  mit  den  früheren  mehr 
als  im  normalen  Zustande  erweiterten  Zweigen  vereinigten  und  ein 
feines  Venennetz  bildeten.  Die  Eigenschaft  der  Venen,  eine  mehr 
gerade  Richtung  beizubehalten,  bleibt  wahrscheinlich  auch  nicht  ohne 
Einfiuss  darauf,  dass  auch  die  erweiterten  Venen  mehr  oder  minder 
parallel  mit  dem  exstirpirten  Venentheil  verlaufen,  was  wohl  dazu 
beitragen  kann,  die  erweiterte  Vene  für  regenerirt  anzusehen,  be- 
sonders wenn  die  kleineu  Venen  erweitert  sind,  die  unmittelbar 
unter  den  Knoten  oder  in  ihrer  Nähe  g^gen  sind. 

Die  unter  einem  Winkel  stattfindenden  Venenanastomosen  sind 
eine  der  gewöhnlichsten  Formen  derselben.  In  unseren  Beobach- 
tungen war  dies  auch  der  Fall;  wobei  die  Winkel  ziemlich  scharf 
waren,  und  daher  lagen  die  neuentwickelten,  oder  richtiger,  mehr 
erweiterten  Venen  ziemlich  parallel  zu  einander.  Dieser  Umstand 
vergrössert  die  Möglichkeit  eines  Irrthums  —  der  Verwechselung 
«iner  normal  erweiterten  Vene  mit  einer  reproducirten. 

Wir  weisen  abermals  auf  die  nebenstehenden  Tafeln  hin,  die 
deutlich  genug  die  Wiederherstellung  der  Blutcirculation  zwischen 
den  ausgeschnittenen  Venenenden  erklären  und  deutlich  zeigen, 
warum  es  leicht  ist,  in  einen  Irrthum  zu  verfallen. 

Aus  unseren  Beobachtungen  haben  wir  folgende  Schlüsse  ge- 
zogen: 

28* 
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1)  Ist  ein  Venentbeil  0,001  bis  0,039  ausgeschnitten, 
so  wird  aus  den  durchschnittenen  Enden  dieser  Gefäss- 
theil  mit  allen  seinen  Eigenschaften  in  toto  nicht  rege- 
nerirt,  sondern  die  von  einander  entfernten  Enden  ver- 
narben und  wachsen  an  die  nahe  gelegenen  Theile  an. 
Dabei  erweitern  sich  die  unbedeutendsten,  oft  kaum  be- 
merkbaren Venen,  die  aus  den  Venenwänden  hervor- 
gehen, in  ihrem  Umfange  und  erweitern  sich  in  Folge 
der  gehemmten  Blutcirculation  derweise,  dass  sie  durch 
ihre  Lage  und  ihr  Verhältniss  leicht  Grund  zu  dem  Glau- 
ben geben  können,  der  exstirpirte  Venentbeil  habe  sich 
reproducirt.  Hier  wiederholt  sich  dieselbe  Erscheinung,  dasselbe 
Gesetz,  das  wir  bei  der  Obliteration  der  grossen  Venen  beobachtet 
haben,  z.  B.  der  V.  cava  ascendens,  iliaca,  interna  und  anderer, 
dass  Venen,  die  bis  zu  der  Zeit  wenig  bemerkbar  waren,  so  zu 
sagen  ein  neugebildetes  Netz  zwischen  den  subcutanen  Venen  des 
Oberschenkels  und  den  Venen  der  Bauchwände  darstellen  ^), 

2)  Die  Beobachtungen  No.  V,  VI,  VII  beweisen,  dass 
sowohl  die  Ausschneidung  als  auch  die  Durchschneidung 
der  Venen  die  Entfernung  der  Venenenden  bedingen,  in 
Folge  ihrer  Verkürzung'). 


Nachdem  ich  somit  meine  Beobachtungen  niedergelegt  und  die 
Resultate,  die  ich  daraus  entnommen,  mitgetheilt  habe,  werde  ich 
die  Meinungen  der  übrigen  Beobachter  anführen,  in  so  weit  es  mir 
die  hier  in  Tiflis  zugänglichen  literarischen  Quellen  gestatteten  und 
werde  sie  mit  den  meinigen  vergleichen,  um  die  Frage  über  Venen- 
reproduction  mit  grösserer  Bestimmtheit  zu  entscheiden. 

a)  Beginnen  wir  mit  dem  erfahrensten  Chirurgen,  Velpeau, 
der  vor  20  Jahren  sagte'):  „Die  Einschneidung,  sogar  die  voll- 
kommene Durchschneidung  der  Vene  bietet  kein  Hinderniss  zur 
Wiederherstellung  ihrer  Gontinuität  und  zur  Beibehaltung  ihrer  Weg« 

^)  Forget,  Theoretischer  uod  praetischer  Umriss  der  Krankheiten  des  Hertens, 
der  Bialgefäase  uod  des  Blutes,  1854.  S.  305. 

')  Malgaigne  sagt,  dass  die  Durcbscbneidung  der  Vene  gleich  wirksam  ist, 
wie  die  Ausschoeidung  von  Theilen  derselben  (resectio)  und  daher  kein  Grund 
zu  letzterer  Operation  vorhanden  ist.    Manuel  de  medecine  opdratoire.  S.  121. 

*)  Manuel  d'Anatomie  chirurgicale  ge'ndrale  von  Velpeau.  Brüssel  1837.  S.  51. 
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samkeit.^  In  demselben  Werke  sagt  er:  da  die  Venen  oft  ge- 
schlängelt sind,  besonders  in  varicösem  Zustande,  so  ist  es  klar, 
dass  ihre  Trennung  möglicherweise  ihre  Gontraction  bedingen  kann  0* 
In  seinem  classischen  Werke  der  operativen  Chirurgie  finden  wir, 
dass  die  Enden,  wenn  sie,  nachdem  sie  durchschnitten  worden 
sind,  einander  wieder  berühren,  wieder  zusammenwachsen  können, 
die  Continuitat  der  Vene  wieder  hergestellt*)  und  das  Ziel  der  Ope- 
ration nicht  erreicht  werden  wird.  Hier  hat  sich  Velpeau  deut- 
licher tlber  die  Bedingungen  des  Zusammenwachsens  der  durch- 
schnittenen Vene  ausgesprochen.  Auf  die  Gontraction  der  Venen- 
enden  achtete  er  nicht,  wie  daraus  erhellt,  dass  er  räth,  nach  der 
Unterbindung  der  Vene,  um  das  Zusammenwachsen  derselben  zu  ver- 
meiden, recht  viel  Gharpie  in  die  Wunde  zwischen  die  Venenenden 
zu  schieben  0. 

In  der  Sitzung  der  Pariser  chirurgischen  Gesellschaft  am  19.  März 
1862  sprach  Velpeau  über  die  radicale  Gur  der  VaricositSten  und 
über  die  Schwierigkeit  der  Venenobliteration  und  theilte  dabei  Fol- 
gendes mit:  leb  sah  Kranke,  die  an  varicösen  Erweiterungen  litten, 
die  ihnen  auf  einem  bedeutenden  Umfange  ausgeschnitten  wurden, 
und  ungeachtet  dessen  zeigten  sich  die  varicösen  Erweiterungen 
(Varices)  von  Neuem.  Ich  sah  einen  anderen  ungewöhnlichen  Fall^ 
der  vielleicht  unwahrscheinlich  erscheinen  kann,  aber  ich  habe  mich 
von  der  Wichtigkeit  desselben  überzeugt.  Ein  Kranker  hatte  vari- 
eöse  Erweiterungen  an  der  unteren  Extremität,  die  auf  der  Höhe 
des  Gondylus  ausgeschnitten  wurden.  Die  Wunde  heilte  zu;  nach 
Verlauf  von  15  Jahren  war  die  Vene  reproducirt,  regenerirt  und  die 
varicösen  Erweiterungen  erwiesen  sich  als  nidit  geheilt  %  In  dieser 
selben  Sitzung  wurden  zu  unserer  Freude  auch  die  entgegengesetz- 
ten Meinungen  kund  gegeben.  Broca  entgegnete  Folgendes:  Vel- 
peau hat  uns  mitgetheilt,  dass  der  exstirpirte  Venentbeil  wieder 
Tegenerirt  ist  und  dabei  doch  seine  Wegsamkeit  beibehalten  hat. 
leb  begreife  diesen  Irrthum,  den  ich  auch  selbst  lange  mit  ihm  ge- 
theilt  habe.    Ich  glaube,  dass  die  Möglichkeit  der  Venenregeneration 

*)  1.  c.  S.  54. 

>)  Nooveaax  ^l^meDts  de  m^decioe  opäratoire.  5.  Ausg.  Brüssel  1840.  Bd.  1.  S.  404. 
*)  Ebendas.  S.  407. 

A)  Ball,  de  la  sociale  de  Chirurgie  de  Paris  im  Jahre  1862.    11.  Serie,  Band  Hl. 
S.  137  a.  flg. 
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nicht  zulässig  ist  Die  Untersuchungen  Verneuii's  üher  die  vari- 
cösen  Erweiterungen  lassen  in  dieser  Hinsicht  keinen  Zweifel  auf- 
kommen. In  der  Mehrzahl  der  Fälle  wird  die  kranke  Vene,  die 
auf  der  Hautoberfläcbe  der  unteren  Extremität  erscheint  und  an  der 
sich  die  Varices  befinden,  fUr  die  V.  saphena  gehalten,  doch  ist  dies 
keineswegs  der  Fall.  Verneuil  hat  bewiesen,  dass  es  neue  colla- 
terale  Erweiterungen  der  Zweige  gibt,  die  die  Richtung  der  V.  sa- 
phena beibehalten  haben.  Die  Untersuchung  der  dnrch  Verneuil 
in  das  Dupuytren'sche  Museum  überlieferten  Präparate  beweist 
klar  und  deutlich  die  Richtigkeit  dieser  Meinung  und  seiner  Unter- 
suchungen. Sind  also  die  neuen  Varices,  die  sich  nach  der  Aus- 
schneidung entwickelt  haben  und  von  denen  Velpeau  uns  mit- 
theilt, nicht  die  Folgen  einer  Erweiterung  der  Seitenveneu?" 

Gegen  Velpeau  trat  auch  Bland  auf.  —  Er  fand  unter  An- 
derem, dass  man  gegen  die  Meinung  von  Velpeau  die  Einwendung 
machen  könne,  dass  die  von  ihm  angeführten  Beweise  nicht  über- 
zeugend genug  seien,  da  sie  nicht  durch  Obductiouen  bestätigt  wor- 
den wären.  Nach  allen  Bemerkungen,  die  in  dieser  Sitzung  hin- 
sichtlich der  Regeneration  der  exstirpirten  Vene  und  des  Zuwachsens 
derselben  gemacht  worden  waren,  sagte  Velpeau:  „Je  fais  donc 
appel  a  de  nouvelles  recherches  et  a  des  examens  plus  sevires.^  (Ich 
fordere  somit  zu  neuen  Untersuchungen  und  zu  strengeren  genaue- 
ren Prüfungen  auf.)  Die  Verschiedenheit  der  Meinungen,  die  in 
der  Sitzung  der  chirurgischen  Gesellschaft  am  19.  März  1862  ge- 
äussert wurden,  spricht  zu  Gunsten  unserer  Schlüsse.  Trotz  unserer 
tiefen  Achtung  vor  dem  Lehrer  unserer  Lehrer  und  vor  unserem 
eigenen,  dem  Prof.  Velpeau,  denken  wir,  dass  er  Unrecht  hatte, 
was  er  auch  selbst  durch  die  voti  uns  weiter  oben  angeführten  Aus- 
drücke, die  den  Streit  beendeten,  bestätigt.  Die  nach  Verlauf  von 
15  Jahren  erfolgte  Regeneration  der  ausgeschnittenen  Vene  nannte 
Velpeau  selbst,  als  er  uns  diesen  Fall  mittheilte,  eine  ungewöhn- 
liche und  sagte,  dass  sie  unwahrscheinlich  erscheinen  müsse.  Die 
Einwendung,  die  Blau d  bei  dieser  Gelegenheit  macht  —  dass  dieses 
Factum  nicht  durch  die  Obduction  bestätigt  worden,  ist  äusserst 
wichtig.  Bland  stützt  sich  in  seinen  Widerlegungen  besonders  auf 
die  Untersuchungen  von  Verneuil,  welche  beweisen,  dass  das  Blut 
in  Folge  der  ihm  in  der  Vene  entgegentretenden  Hindernisse  sich 
selbst  einen  Weg  durch  alle  grossen  und  kleinen  Seitenzweige  bahnt, 
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die  dadurch  einen  bedeutenden  Umfang  erlangen  und  leicht  für  den 
exstirpirten  Theil  angesehen  werden  können.  Unsere  directen  Ex- 
perimente haben  nicht  nur  bestätigt,  dass  keine  Regeneration  er- 
folgt, sondern  sie  haben  auch  die  Art  und  Weise  gezeigt,  auf  welche 
die  Wiederherstellung  der  Blutcirculation  zwischen  den  exstirpirten 
Enden  vor  sich  geht  und  die  Möglichkeit  gezeigt,  einen  collateralen 
Zweig  für  einen  reproducirten  zu  hallen  (siehe  die  Tafel). 

b)  B^guin  hält  es  auch  für  noth wendig,  wenn  er  von  der 
Durchschneidung  der  Venen  oberhalb  der  Varices  spricht,  soviel  als 
möglich  Gharpie  dazwischen  zu  legen,  um  das  Zusammenwachsen 
der  Enden  der  durchschnittenen  Venen  zu  verhüten,  diese  En- 
den von  einander  zu  entfernen  und  dadurch  der  Wiederherstellung 
der  Gontiuuität  der  Vene  entgegenzuwirken.  Diese  Enden  müssen 
obliteriren  und  mit  den  Narben  in  eins  verschmelzen. 

c)  Lisfranc^  der  sich  nicht  mit  der  Durchsclineidung  begnügt, 
räth,  einen  Venentheil  zu  exstirpiren,  damit  die  Enden,  wenn  sie 
sich  unter  die  Wundränder  zurückziehen,  nicht  dem  Einfiluss  der 
Luft  ausgesetzt  seien,  indem  sie  eine  grössere  Entfernung  trennt  0* 

d)  Endlich  wollen  wir  zu  der  Beurtheilung  der  Meinungen  eines 
anderen  Vertheidigers  der  Möglichkeit  der  Reproduction  des  aus- 
geschnittenen Venentheils  schreiten,  nehmlich  des  Prof.  v.  Lan- 
gen heck,  eines  der  geschicktesten  Chirurgen  Deutschlands.  Er 
sagt  in  seinem  lehrreichen  Aufsatz:  Beiträge  zur  chirurgischen  Pa- 
thologie der  Venen*):  „Die  Fähigkeit  der  Venenreproduction  ist  über- 
haupt sehr  bedeutend,  und  wenn  auch  in  Folge  der  Unterbindung 
oder  der  Ausscbneidung  sogar  ein  grosses  Stück  der  Vene  zerstört 
sein  sollte,  so  kann  sich  doch  ein  vollkommen  neuer  venöser  Kanal 
bilden.  In  einem  Fall  exstirpirte  ich  einem  jungen  Mann,  der  an 
einer  grossen  varicösen  Erweiterung  der  V.  saphena  litt,  die  er- 
weiterte Vene  auf  einer  Strecke  von  3  Zoll  und  unterband  darauf 
ihr  oberes  und  ihr  unteres  Ende.  Ein  Jahr  später  fand  ich  in  der 
Gegend  der  Narbe  einen  neuen  venösen  Kanal  von  Rabenfcderdicke, 
welcher  die  beiden  Enden  der  vollständig  wegsam  gebliebenen  Sa- 
phena wieder  verbunden  hatte.'^  Dieses  Factum  der  Reproducti^^.f' 
der  ausgeschnittenen  Vene,   das  uns  durch  einen  so  geschickten 

^)  B^gain,  Nöuveaux  dl^ments,  de  Chirurgie  et  de  m^deciae  op^ratoire.    Bd.  I« 

S.379— 380,  2.  Ausgabe.  1838. 
>)  Archiv  für  klinische  Chirurgie.  Bd.  I.  S.  47. 
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Chirurgen  mitgetbeilt  wird,  ist  unseren  Erfahrungen  diametral  ent- 
gegengesetet  und  hat  scheinbar  den  unzweifelhaften  Beweis  für  sich, 
dass  er  durch  die  Obduction  besiäügt  wird.  Unbeschadet  unsere, 
Achtung  für  den  Prof.  v.  Lange nbeck  denken  wir  doch,  dass  er 
in  einen  Fehler  verfallen  ist.  Alle  unsere  Experimente  sprechen 
gegen  seine  Ansicht.  Wir  wollen  aber  nochmals  einige  Thatsachen 
zur  Bestätigung  unserer  Meinung  zusammenslellen,  da  die  entgegen- 
gesetzte Ansicht  kategorisch  durch  eine  solche  Autorität  ausge- 
sprochen wird. 

V.  Lange  nbeck  wendet  überhaupt  bei  Besprechung  der  Folgen 
der  Durchschneidung  der  oberflächlichen  Venen  seine  Aufmerksam- 
keit hauplsäcblicb  auf  das  Zusammenfallen  der  Wände  als  auf  das 
wichtigste  Moment  für  die  Hemmung  der  Blutcirculation,  nicht  aber 
auf  die  Verkürzung  der  Länge  nach.    So  sagt  er:  dass  die  tägliche 
Beobachtung  bei  der  Durchschneidung  der  oberflächlichen   Venen, 
i.  B.  auf  der  Hand,    lehre,    dass  sie  zusammenfallen,  sobald  sie 
durchschnitten  sind,  und  dass  die  Venen  der  oberen  Extremität,  da 
sie  zwischen  der  Fascie    und   der  Haut  liegen    und  äusserst  \ei- 
schiebbar  sind,  leicht  von  der  Stelle  weichon  und  zusammenfallen, 
sobald  sie  quer  durchschnitten  werden.     Wir  denken  aber,   dass 
man  die  Verkürzung  nach  der  Länge  und   dem  Umfang,  d.  b    das 
Zusammenfallen   eher   dem   gehemmten   Blutzufluss    aus    den    Ve- 
nenenden   zuschreiben    muss.     Prof.   v.  Langenbeck    wendet   in 
seinem  ganzen  AufsaU  der  Verkürzung  der  durchschnittenen  Venen 
nach  der  Länge  nur  sehr  geringe  Aufmerksamkeit   zu;   ein    Um- 
stand,   der  von  der  grössten  Wichtigkeit  bei  der  Beurtheilung  der 
Frage  über  die  Möglichkeit  der  Venenreproduction  ist. 

Wir  wollen  hier  Vergleiche  anstellen  a)  über  die  Zahlen,  die 
die  Länge  des  ausgeschnittenen  Theils  bei  den  von  uns  und  bei 
den  von  Prof.  V.  Langenbeck  beobachteten  Fällen  bestimmen, 
b)  über  den  Zeitraum,  der  vom  Beginn  der  Operation  bis  zum  Tode 
verstriche«  ist  und  c)  endlich  wollen  wir  das  Mittel  anführen  das 
zur  Wiederherstellung  der  Blutcirculation  zwischen  den  ausgeschnit- 
tenen Enden  dient. 

a)  Was  die  Entfernung  zwischen  den  ausgeschnittenen  Venen- 
enden  betrm,  so  betrug  dieselbe  bei  v.  Langenbeck  3  berliner 
Zoll  oder  78f  Millim.  In  den  von  uns  beobachteten  Fällen  schwankte 
die  Entfernung  zwischen  den  ausgeschnittenen  und  verkürzten  En- 
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den  unmittelbar  nach  der  Operation  zwischen  0,045  und  0,011. 
Nach  dem  Tode  aber  war  in  den  Fällen,  wo  die  Obduction  gemacht 
worden  war,  die  Entfernung  zwischen  den  Knoten  0,05 — 0,018. 
Wenn  wir  diese  Zahlen  mit  den  von  v.  Langenbeck  angeführten 
vergleichen,  so  sehen  wir  deutlich,  dass  in  den  von  uns  untersuch- 
ten FMUen  die  Entfernung  bei  Weitem  geringer  war,  und  doch  ist 
kein  einziges  Mal  eine  Reprodnction  des  ausgeschnittenen  Venen- 
theils  erfolgt,  obgleich  unsere  Fälle  in  dieser  Hinsicht  durch  die 
grössere  Nähe  der  Enden  mehr  Gelegenheit  dazu  boten.  Alle  kleinen 
Zwischenräume,  die  wir  freiwillig  zwischen  den  Venenenden  Hessen, 
indem  wir  uns  auf  blosses  Durchschneiden  beschränkten  —  boten 
grössere  Chancen  zur  Regeneration  des  durchschnittenen  Theils; 
trotzdem  gelang  es  uns  kein  einziges  Mal,  einen  reprodudrten  Ve- 
nentheil  aufzufinden.  Wir  glauben,  dass  die  Vergjeicbung  dieser 
Zahlen  als  sicheres  Argument  gegen  die  Voraussetzung  der  Möglich- 
keit einer  Venenreproductton  gelten  kann. 

b)  Prof.  Y.  Langenbeck  sagt,  dass  er  ein  Jahr  nach  der 
vollbrachten  Ausschneidung  die  Vene  schon  regenerirt  fand.  Wir 
hingegen  konnten  selbst  nach  Verlauf  von  3  Jahren  keine  finden. 
Der  Zwisdienraum  von  dem  Tage  der  Ausschneidung  an  bis  zu 
dem,  wo  die  Untersuchung  der  Hundeleiche  unternommen  wurde, 
schwankte  van  1  bis  zu  3  Jahren.  Diese  Zahleri,  sowie  auch  die 
vergleichende  Zusammenstellung,  sind  ebenfalls  eine  wichtige  Ein- 
wendung gegen  die  Theorie  der  Möglichkeit  einer  Reproduction,  denn 
je  mehr  Zeit  zwischen  der  Ausschneidung  und  der  Untersuchung 
verstrichen,  desto  mehr  Chancen  zur  Regeneration  müssen  vorhan- 
den sein.     Die  Erfahrung  hat  gerade  das  Gegentheil  gelehrt. 

c)  Unsere  Untersuchungen  und  die  beigelegten  schematischen 
Tafeln  zeigen  deutlich,  dass  es  möglich  ist,  einen  Irrthum  zu  be- 
gehen, und  wir  denken,  dass  v.  Langenbeck  gleich  anderen  Chi- 
rurgen in  einen  solchen  verfallen  war.  Gewöhnlich  können  kleine 
in  normalem  Zustande  kaum  bemerkbare  Seitenzweige,  die  aus  den 
Wandungen  der  Enden  der  durchschnittenen  Vene  ausgehen,  leicht 
fUr  den  exstirpirten  Venentheil  angesehen  werden,  wenn  dieselbe, 
in  Folge  der  erschwerten  oder  gehemmten  Blutcirculation  erweitert, 
sich  mit  derartigen  anastomotischen  Nachbarvenen,  die  aus  dem  an- 
deren Ende  ausgehen,  vereinigen.  Prof.  v.  Langenbeck  sagt, 
dass  der  ausgeschnittene  Venentheil  bei  dem  oben  genannten  Kran- 
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keD  bei  Weitem  enger  war  als  die  normale  ausgeschnittene  Ven« 
Wenn  es  eine  Möglichkeit  der  Venenreproduction  in  toto  gibt,  we» 
halb  sollte  dann  der  regenerirte  Tbeil  kleiner,  enger  als  der  frühei 
sein?    Er  theilt  nicht  mit,  von  wo  die  neoregenerirte  enge  Vom 
ausgeht,  ob  aus  dem  Gentrum  des  Venenendes  oder  aus  deren  Sei« 
ten  unter  scharfem  Winkel.    Malgaigne  weist  auf  die  Thatsach« 
hin,  dass  man  vor  der  Ausführung  der  Operation  sehr  oft  verschie« 
dene  andere  Zweige  (Ür  die  V.  saphena  interna  ansah  *).   Wenn  ei 
möglich  ist,  bei  der  normalen  Lage  der  Vene,  besonders  dieser  Vea^ 
vor  der  Operation  sich  zu  irren,  so  ist  es  natürlich  noch  viel  leidw 
ter,  nach  der  Ausschneidung  einen  Irrthnm  zu  begehen,  besonder»  I 
wenn  man  die  anatomische  Gegend,  in  der  v.  Langen b^k  seine 
Operation  vollbrachte,  in  Erwägung  zieht.     Da  er  einen  ^bedea-| 
tenden  Tbeil  der  Vene  ausgeschnitten  hatte,  so  mündeten  iiacbher ' 
viele  nahegelegenen  Muskelvenen  in  dieselben  ein,   die  in  die  biD- 
teren  und  Seitenwandungen  des  ausgeschnittenen  Venentheils  endetei. 
Es  ist  leicht  möglich ,  dass  einer  dieser  Zweige  oder  das  Gefb'ss. 
welches  sich  durch  die  Vereinigung  derselben  gebildet,  für  die  r^ 
generirte  Vene  gebalten  wurde. 

d)  In  den  Elements  de  pathologie  chirurgicale  vonN61aton^ 
fanden  wir  Folgendes  in  Betreff  der  uns  interessirenden . Frage  auf- 
gezeichnet. Er  spricht  überhaupt  über  den  Querschnitt  der  Venen 
und  gibt  zu,  dass  die  durchschnittenen  Venenenden  nur  tbeil  weise 
obliteriren  und  sich  dann  in  Folge  dessen,  dass  die  plastische  Lymphe 
und  die  Blutgerinnsel  von  den  obliterirten  Enden  resorbirt  werden 
und  die  Blutcirculation  wiederkehrt,  wieder  vereinigen.  Diese  Be- 
schlüsse sind  auf  dem  diametralen  Venenschnitt  gegründet  Sie 
wurden  entweder  durch  Blosslegung  derselben,  wie  auch  Beclar 
und  Velpeau  sie  vollzogen,  ausgeführt,  oder  auch  durch  einen 
subcutanen  Schnitt.  Was  die  erstere  Art  anbetrifft,  so  beweist  der 
Umstand,  dass  Velpeau,  der  diese  Operation  ausgeführt  bat,  keine 
hinlänglich  überzeugenden  Beweise  bei  dem  von  uns  oben  ange- 
führten Streite  liefern  konnte,  dass  er  keinen  Fall  beobachtet  hatte, 
der  seine  frühere  Meinung  unwiderlegbar  beweisen  könnte.  Was 
aber  den  Beschluss  über  die  Venenregeneration  nach  dem  subcu- 
tanen Schnitt  beweist,  besonders  nach  vorhergegangener  subcutaner 

^)  Maouel  de  medecine  op^ratoire  par  Malgaigne.  Ed.  f.  1861.  Paris.  S.  122. 
«)  1.  Bd.  S.  529.  530. 
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Lnie^ung  der  Ligatur,  wie  dies  von  Brody  beschrieben  und  voll- 
ogen  ist,  so  sagt  N^laton  selbst,  dass  die  Vene  nicht  immer 
lurchsehnitten  ist.  Daher  denke  ich,  dass  die  Beschlüsse,  die  auf 
liese  Thatsachen  gegründet  sind,  nicht  als  hinlänglicher  Beweis  die- 
len können.  Ich  denke,  dass  die  Meinung  N61aton*s:  „c'est  un 
»h^nomene  Ires  remarquable  que  le  retour  de  la  circulation  veineuse 
>ar  ses  anciennes  voies"  (die  Wiederkehr  der  venösen  ßlutcircula- 
.ion  in  ihren  früheren  Wegen  ist  eine  sehr  merkwürdige  Erschei- 
lung),  einigen  Zweifel  über  die  Regeneration  ausdrückt.  Wenn 
liese  Erscheinung  vollkommen  natürlich  und  normal  wäre,  würde 
2r  dieselbe  wahrscheinlich  nicht  als  etwas  Bemerkenswerlhes  her- 
v^orheben.  Natürlich  wenn  die  Veneawandungen  soweit  verändert 
sind,  dass  sie  ihre  GontractilitSt  und  Elasticität  eingebüssi  haben, 
so  dass  sie  nach  einem  Querschnitt  sich  nicht  verkürzen  (?),  nicht 
\ron  einander  entfernen  können,  so  konnten  in  einem  solchen  Fall 
wohldie  durchschnittenen  Enden  wieder  zusammenwachsen,  nicht 
aber  ein  regeuerirtes  Gefäss  neuen  Ursprungs  entstehen,  (iisfranc 
und  Ricord,  die  sich  nicht  mit  der  unsicheren  Methode  des  Quer* 
Schnitts  und  besonders  des  subcutanen  Schnitts  begnügten,  schlugen 
die  Ausschneidung  des  Veaentheils  vor,  in  der  Voraussetzung,  dass 
sich  die  Enden  unter  die  Haut  zurückziehen.  Es  ist  klar,  dass 
^ese  beiden  Chirurgen  ihre  Aufmerksamkeit  auf  die  ContractilitSt 
der  Venen  nach  der  Länge  gelenkt  hatten  und  daher  auch  auf  die 
Eatfernung  der  durchschnittenen  Enden. 

e)  In  dem  Handbuch  von  Vidal  de  Cassis  finden  wir  keine 
direcle  Hin  Weisung  bezüglich  der  Frage  über  die  Venenregenera- 
tion*). Bei  seiner  Erklärung  der  Venenresection  und  -Excision 
führt  er  an,  d^^ss  nach  diesen  Operationen  sich  die  Venenenden  zu- 
sammenzi^ea/ond  unter  den  Wundrändem  verbergen,  wodurch  sie 
sieh  auch  dem  Einfluss  der  Luft  entziehen.  Es  gebt  deutlich  heiv 
vor,  das$  Vidal  de  Cassis  auch  seine  Aufmerksamkeit  der  ersten 
unumgänglichen  Folge  der  Venendmrchschneidung  oder  der  partiellen 
Resection  derselben  zuwendet. 

f)  0.  Weber  weist  auf  die  Contractilität  der  Venen  in  ihrer 
Länge  als  auf  eine  Folge  ihrer  Durchschneidung  hin'). 

<)  Traitä  de  pathoIogie  exterDe.   ]846.  Bd.  II.  S.  106—119. 
')  Handbuch  der  allgemeiaeD  und  specielien  Chirurgie  Ton  v.  Pitha  und  BiÜ* 
roth.     2.  Bd.  U.  At>tb.  1.  Lfg.  S.  98. 
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Die  bei  versebiedeneD  Autoren  gesammelten  oben  ^geführten 
Tbatsachen  bereebtigen  uns,  den  Schluss  zu  zieben,  dass  keiner  de^ 
selben  unläugbare  Beweise  für  die  Möglichkeit  einer  Regeneration  des 
ausgeschnittenen  Venentheils  aufzuweisen  hat. 
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In  dem  vorhergegangenen  ersten  Tbeil  unserer  Arbeit  battes 
wir  uns  die  Aufgabe  gestellt,  die  Frage  über  die  Reproduction  des 
ausgescbuittenen  Venentheils  zu  lösen.  Nachdem  wir  unsere  Beob- 
achtungen und  die  daraus  gewonnenen  Resultate  mitgetheilt,  führten 
wir,  soweit  es  uns  die  Mittel  gestatteten,  auch  die  Meinungen  an- 
derer Gelehrten  über  diesen  Gegenstand  an.  Jetzt  wollen  wir  aber 
zur  Entscheidung  einer  anderen  Frage  schreiten,  die  im  Anfange 
unseres  Aufsatzes  bereits  erwähnt  wurde,  nehmiich  wir  wollen  unte^ 
suchen,  in  welchem  Grade  das  Leben  durch  die  Venenausschneidung 
gefährdet,  wird  und  inwiefern  diese  Operation  die  Entwickelung  der 
Erscheinungen  bedingt,  die  unter  den  Namen  Eiterinfection,  Pyämie, 
SepticSmie,  Ichorrämie  bekannt  sind. 

In  den  19  Fällen  der  von  uns  ausgeführten  Venenaussdmei- 
dung  haben  wir  keinen  einzigen  Hund  verloren,  weder  an  den  di- 
recten  Folgen  einer  Entzündung  der  gereizten  Venen,  noch  an  der 
sog.  Eiterinfection  (Septicämie),  obgleich  die  Operation  jedesmal  an  } 
gleichnamigen,  paarweisen  Venen  grösseren  Kalibers  vollzogen  wurde, 
wobei  fast  jedesmal  ihre  äussere  Hülle  entfernt  und  Metallknoten  ange- 
legt wurden.  Bei  der  Obduction  fanden  wir  auch  keine  Spuren  eines 
chronischen  Verlaufe  dieser  Krankheit  vor,  daher  beweisen  unsere  Ex- 
perimente trotz  ihrer  kleinen  Zahl  doch,  dass  die  Ausschneidung  des 
Venentheils  nebst  der  Anlegung  der  Knoten  auf  die  Venenenden  bei 
Hunden,  sowie  auch  die  Venenunterbindung  (s.  die  erste  Abtheilnng 
unserer  Experimente)  an  verschiedenen  Thieren  nicht  zu  den  tödt- 
lichen  Operationen  gehört  und  an  sich  selbst  nicht  unumgSnglidi 
und  auf  jeden  Fall  die  sogenannte  Eiterinfection  bedingt,  sondern 
dass  dazu  noch  andere  fremde  Einflüsse  erforderlich  sind.  Diese 
unsere  Schlüsse  werden  auch  durch  andere  Forscher  bestätigt,  die 
zu  sehr  verschiedenen  Zwecken  Experimente  an  Venen  machten, 
indem  sie  Blut,  Wasser  und  selbst  verschiedene  reizende  Flüssig- 
keiten einspritzten. 
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Es  fragt  sich,  ob  diese  Schlüsse  unbedingt  auch  auf  den  Men- 
schen angewendet  werden  können?  diese  ünempfänglichkeit  ist  viel- 
leicht nur  dem  Organismus  des  Hundes  eigen  und  daher  entwickeln 
sidi  bei  demselben  nicht  so  leicht  die  Erscheinungen  der  Eiterin- 
fection.  Zur  Entscheidung  dieser  Frage  wollen  wir  uns  an  die  Er- 
fahrungen der  Chirurgen,  an  die  Statistik  wenden.  Ich  selbst  habe 
kein  einziges  Mal  eine  Venenausschneidung  am  Menschen  ausgeführt. 
Wenden  wir  uns  zuerst  an  die  Arbeit  von  Velpeau.  Er  sagt, 
dass  er,  wenn  in  der  Amputationswunde  der  venöse  Blutfluss  nicht 
aufhörte,  dem  Chirurgen  den  Vorwurf  machen  würde,  dass  auf 
die  blutende  Vene  keine  Ligatur  angelegt  worden  sei.  —  Im  Fall, 
dass  bei  der  Unterbindung  der  Art.  carotis  die  V.  jugularis  in- 
terna verwundet  würde,  wüsste  ich  nicht,  sagt  er,  ob  es  besser 
wäre,  die  verwundete  Arterie  zu  verbinden  oder  den  Blutfluss  durch 
ramponäde  zu  hemmen?  Nach  der  Meinung  von  Boy  er  sollte 
Jie  Venenausschneidung  nebst  Unterbindung  der  Enden  (Galen, 
Paul  V.  Aegina)  nur  zur  Entfernung  grosser  degenerirter,  krank- 
tiafter  varicöser  Erweiterungen  vorgeschlagen  werden.  Hume  in 
England  und  Beclar  in  Frankreich  wandten  oft  die  Ausschneidung 
eines  Venentheiis  nebst  Anlegung  der  Ligatur  auf  die  Venenenden 
an.  Physik  und  Dorsay,  die  oft  Operationen  nach  dieser  Me- 
thode unternahmen,  loben  dieselbe.  Letzterer  behauptet,  dass  er 
niemals  schlimme  Folgen  derselben  beobachtet  habe;  andererseits 
halten  Smith,  Travers,  Olknov,  die  dem  Beispiele  von  Hume 
gefolgt  waren,  keine  so  beständigen  Erfolge,  wie  Letzterer.  Ueber 
die  Erfolge  dieser  Operation  in  Frankreich  berichtet  Briquet,  dass 
dieselbe  keine  beunruhigenden  Symptome  bedingt,  was  daraus  her- 
vorgeht, dass  an  60  von  Beclar  in  der  Pi6t6  operirten  nur  bei 
2  Kranken  sich  beunruhigende  Erscheinungen  einstellten.  Es  ist 
schwer  zu  begreifen,  fährt  Velpeau  fort,  auf  welche  Weise  diese 
Unterbindung  der  durchschnittenen  Vene,  wenn  sie  gut  gemacht 
worden  ist,  grosse  Schmerzen  und  Tetanus  hervorrufen  kann  und 
weshalb  eine  Entzündung  des  näher  zum  Herzen  gelegenen  Venen- 
endes nach  dieser  Operation  öfter  vorkommen  soll,  als  nach  An- 
wendung jeder  anderen  Methode,  die  die  Obliteration  des  Gefässes 
bedingt.  Hantoni  theilt  21  Beobachtungen  mit,  darunter  4  eigene, 
die  Obrigen  von  Dacca,  Mori,  Orlandi  ausgeführt,  und  sagt,  dass 
er  Versuche  behufs  der  Unterbindung,  Resection  und  Excision  unter- 
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nommen  hat  und  findet,  dass  letztere  Operation  die  bei  Weitem 
giacklichsten  Resultate  gibt  Die  Durcbschneidung  der  vaneösen 
Venen  bei  Varicocele  nebst  Anlegung  der  Knoten  auf  die  Endes 
derselben  wurde  sebon  von  Gelsus,  Paul  v.  Aegina,  Par6  uod 
Delpecb  ausgeführt.  Ungeachtet  dessen,  dass  sich  dabei  eine  grosse 
Wunde  im  Hodensack  bildete,  die  oft  von  dem  Leistenkanal  anfing. 
kamen  doch  6  geheilte  auf  7  opcrirte.  Warren,  Mulinia,  Reiner 
machten  einen  grossen  Einschnitt  in  den  Hodensack,  schnitten  einen 
Theil  der  vaneösen  Vene  aus  und  legten  mit  dem  besten  Erfolge 
Knoten  an;  Letzterer  hält  dieses  Verfahren  für  das  beste.  Velpeau 
glaubt  überhaupt,  dass  die  schlimmen  Folgen  nach  dieser  Operation, 
von  denen  man  so  viel  spricht,  im  Allgemeinen  übertrieben  sind. 
Wenn  Dionys,  Boyer  und  andere  Chirurgen  diese  Operation  auf- 
gegeben haben,  so  geschah  dies  nicht  in  Folge  der  eigentlichea 
Gefahr  derselben,  sondern  mehr  noch  auf  Grund  der  Gutartig- 
keit dieser  Krankheit,  lieber  die  anderen  Methoden,  die  zu 
dem  Zwecke  der  Venenobhteration  gebraucht  werden  und  die  Vei- 
peau  in  seinem  Werke  anführt,  hoffen  wir  eine  neue  Reihe  voo 
Experimenten  vorlegen  zu  können. 

N 61a ton  sagt,  die  Durcbschneidung  der  Venen  und  die  daraif 
folgende  Anlegung  der  Ligatur  auf  die  Venenenden,  sowie  auch 
umgekehrt,  dienen  keineswegs  als  Präservativ  gegen  Rückfälle, 
sondern  sie  prädisponiren  zu  gefährlichen  Folgen.  Die  in  der  Tiefe 
durchschnittene  und  verbundene  Vene  muss  sehr  stark  zusammen- 
gezogen ,  zusammengedrückt  werden  (violente  Constriction)  ')  und 
kann  sich  sehr  leicht  entzünden,  um  so  mehr,  da  die  Entzündung 
durch  den  in  der  Tiefe  der  Wunde  befindlichen  fremden  Körper 
gefördert  wird.  Die  Gharpiebäuschchen,  die  die  Vene  und  die  um- 
gebenden Theile  reizen,  führen  die  Rose  herbei,  rufen  auch  Ent- 
zündung der  Lymphgefässe  verbunden  mit  Anschwellung  der  Drüsen, 
furchtbare  und  oft  tödtliche  Venenentzündungen  hervor.  Debrigens 
hatN^laton  diese  seine  Ansicht  nicht  dui^cb  statistische  Thatsacbeo 
bekräftigt  In  dem  Handbuch  von  Vidal  de  Gassis  haben  wir 
keine  Belege  zur  Entscheidung  der  berührten  Frage  gefunden. 

Goste,  Prof.  in  Montpellier,  hat  bei  einer  Exstirpation  von 
Geschwülsten  in  der  Fossa  axillaris  beide  Enden  der  durchschnittenen 

«)  1.  c.  s.  53:^. 
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V.  axillaris  ohne  schlimme  Folgen  unterbunden  0-  Co  11  in  hat  in 
der  chirurgischen  Gesellschaft  in  Beziehung  auf  diesen  Verband  mit- 
getheilt,  dass  die  Venenunterbindung  in  der  Wunde  nicht  alle  die  Nach- 
theile habe,  die  man  früher  annahm.  G ollin  hat  bei  einer  £x- 
stirpation  des  Oberarms  und  einer  Amputation  des  Unterschenkels 
3  Mal  die  Vene  unterbunden  und  keine  schlimmen  Folgen  dabei 
gesehen.  Larrey  der  Aeltere  verband  bei  der  Amputation  des  Ober- 
schenkels jedesmal  die  Venen,  dasselbe  pflegte  auch  Guersant  bei 
dieser  Operation  bei  Kindern  zu  thun;  er  glaubt,  dass  das  gUnstige 
Resultat  vielleicht  von  ihrem  Alter  selbst  abhängt.  Demarkay  hat 
aber  2  Kranke  hei  einer  Amputation  und  2  bei  einer  Exstirpation  des 
Oberschenkels  verloren,  wobei  die  Venen  durchschnitten  waren  (?). 
Blandin  fürchtete  die  Venenunterbindung  sehr;  er  schrieb  ihr  jeden 
unglücklichen  Ausgang  der  Operationen  zu  und  sah  überall  Venen- 
entzündungen. Roux,  der  die  Aufmerksamkeit  der  Ghirurgen  auf 
die  Gefahr  der  Unterbindung  der  Venae  femorales  und  saphenae  ge- 
lenkt hat,  theilte  in  der  Sitzung  der  chirurgischen  Gesellschaft  zu 
Paris  am  27.  Juli  1853  folgenden  Fall  mit:  er  exstirpirte  eine  grosse 
Geschwulst  in  regione  inguiuali,  die  schon  4  Mal  operirt  worden 
war  und  verband  die  Oberschenkel vene  ober-  und  unterhalb  der 
Ceschwulst  unter  der  Vereinigung  der  V.  saphena  cum  V.  femorali. 
Es  entstanden  keine  schlimmen  Folgen.  Diese  Operation  scheint 
a  priori  gefährlicher  zu  sein,  als  sie  es  in  Wirklichkeit  ist^).  Bla- 
sius  empfiehlt  das  Ausschneiden  der  Varices.  F.  Fricke  und 
Günther  schnitten  dieselben  aus  und  nur  einmal  beobachtete  Letz- 
terer, der  diese  Operation  oft  gemacht  hatte,  eine  Eiterinfection;  zu 
der  Zeit  herrschte  aber  gerade  eine  epidemische  Pyämie.  —  Hudson 
und  Brechet  theilten  Todesfälle  in  Folge  der  Ausschneidung  der 
Erweiterungen  der  Oherschenkelvene  mit.  Simmons  unterband 
die  durchschnittene  V.  jugularis  bei  der  Exstirpation  einer  grossen 
Geschwulst  am  Halse.  Die  Operation  wurde  glücklich  überstanden. 
Knoss,  der  gleichzeitig  den  linken  Oberschenkel  und  die  rechte 
Schulter  amputirte  und  die  Venen  dabei  unterband,  hatte  keine 
schlimmen  Folgen  zu  beklagen. 

Endlich  wollen  wir  noch  die  Meinung  unseres  hochgeachteten 

1)  Bulletio  de  la  socitStiS  de  Chirurgie  de  Paris.  Bd.  VI.  S.  213—217,  225. 
^  Balleün  de  la  social  de  Chirurgie  de  Paris.  Bd.  IV.  S.  35,  36. 
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Lehrers  N.  J.  Pirogow')  über  die  Venenligatur  in  Wunden  mit- 
theilen: Ich  begreife  nicht,  wie  ein  Kriegschirurg,  wie  Neudörfer, 
die  jungen  Aerzte  zur  Unterbindung  der  verletzten  Venen  aufmun- 
tern kann,  indem  er  sagt:  ^^es  versteht  sich  von  selbst,  dass  wir 
in  jenen  Fällen,  wo  eine  Ligatur  der  Vene  ausführbar  ist,  dieselbe 
anstands-  und  furchtlos  anlegen  werden;  denn  die  Furcht,  durch  die 
Unterbindung  der  Vene  eine  Phlebitis  und  PySmie  zu  erzeugen,  ist 
unter  den  Chirurgen  ein  längst  überwundener  Standpunkt.^  Nein, 
ich  warne  jeden  Unerfahrenen  vor  diesem  verführerischen  Rath- 
schlage.  Es  gibt  eine  Art  der  Pyämie,  die  wohl  eine  phlebitiscbc 
ist  und  namenllich  die  Venenligaturen  begleitet;  ob  man  sie  \'e- 
nencntzttndung  oder  anders  nennt,  gehört  nicht  zur  Sache;  das 
Wesentliche  aber  ist,  dass  die  Ligatur  bei  Weitem  mehr  als  die 
Venen  wunde  selbst  die  Thrombenbildung  begünistigt,  dass  der  Ve- 
nenthrombus, je  grösser  er  ist,  desto  leichter  in  Erweichung  und 
Verjauchung  übergeht  und  dass  jeder  Tropfen  Jauche  in  der  Veuen- 
höhle  den  Hospitalkranken  dem  Grabe  einen  Schritt  näher  bringt 
Es  ist  hier  überflüssig,  hunderte  von  Fällen  aus  meiner  Hospital- 
praxis zur  Bestätigung  dieses  Satzes  anzuführen.  Es  ist  hinreichend, 
zu  sagen,  dass  ich  fast  alle  Operirten,  bei  welchen  ich  oder  andere 
Chirurgen  in  meiner  Anwesenheit  gezwungen  waren,  die  Crural- 
oder  Axillarvene  zu  unterbinden,  durch  Pyämie  verloren  habe.  Wie 
ich  mich  (nur  leider  zu  spät)  überzeugt  habe,  ist  die  Noihwendig- 
keit  der  VeneiHigatur  zum  Glück  nur  selten  vorhanden. 

Zum  Schlüsse  w^ollen  wir  noch  die  Ansichten  des  Prof.  v.  Lan- 
ge nb  eck  über  die  verschiedenartigen  Gefahren  der  Venenverwun- 
dungen, besonders  über  die  Folgen  der  Excision,  die  in  der  oben 
angeführten  Arbeit  ausgesprochen  sind,  mittheilen.  Die  Verletzungen 
der  grossen  Venen,  besonders  1.  und  2.  Kalibers,  gehören  immer 
zu  den  äusserst  gefährlichen  Verwundungen.  Der  Operateur  muss 
dieselbe  immer  fürchten  und  sie  sorgfältig  vermeiden.  Ausserdem 
dass  die  Venen  Verletzung  möglicherweise  die  Schuld  an  dem  Lufl- 
eintritt  in  das  Blut  trägt,  kann  die  verwundete  Vene  auch  noch 
der  Ausgangspunkt  eines  pyämischen  Prozesses  werden.  —  Und 
doch  sagt  Prof.  v.  Langenbeck  selbst,  dass  man  in  2  Fällen,  wo 
eine  Blutung  der  verwundeten  V.  jugularis  externa  eingetreten  war, 

^)  Grundzuge  der  angemeinen  Kriegs- Chirurgie.  Bd.  I.  S.  440. 
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zur  Ligstur  schreiten  nousste,  doch  theilt  er  den  Ausgang  nicht  mit. 
Ueberhaupt  räth  er  hauptsächlich  nur  bei  den  Operationen,  wo  eine 
Geschwulst  am  Halse  und  an  den  Extremitäten  exstirpirt  wird, 
auf  temporäre  Anlegung  der  Ligatur  sich  zu  beschränken,  um  da- 
durch den  Blutfluss  zu  hemmen  und  aus  Furcht  vor  Lufteintritt  in 
die  Vene.  Nach  beendeter  Operation  entfernt  er  die  Ligatur  von 
der  Vene').  Uebrigens  beschränkt  er  sich  nicht  auf  eine  nur  zeit- 
weise Ligatur,  sondern  wendet  auch  die  beständige  an.  Im  AUge* 
meinen  fürchtet  v.  Langenbeck  die  Venenligatur  sehr  und  zieht 
sogar  zur  Hemmung  des  venösen  Biutflusses  die  Arterienligatur 
vor.  Er  unterbindet  in  den  Amputationswunden  niemals  die  Vene, 
besonders  bei  den  in  Hospitälern  ausgeführten  Operationen.  Er 
theilt  einige  Fälle  mit,  wo  er  bei  der  Excision  guter  und  bösartiger 
Geschwülste  am  Halse  genöthigt  war,  einen  Theil  der  Vene  auszu- 
schneiden oder  zu  durchschneiden  und  dann  eine  Ligatur  anzulegen. 
Der  Ausgang  dieser  Operation  war  verschieden,  einige  Fälle  ver- 
liefen glücklich,  andere  tödtlich,  wie  in  dem  No.  4  beschriebenen 
Fall  (Fibroid  des  linken  Schlüsselbeins,  letzteres  wurde  resecirt), 
wobei  die  V.  jugularis  externa  durchschnitten  und  unterbunden 
wurde,  die  übrigen  Venen  (jugularis  interna  und  subclavia)  wurden 
nur  blossgelegt;  in  dem  Fall  No.  13  wurde  eine  grosse  sarcomatöse 
Geschwulst  am  Halse  ausgeschnitten  und  die  V.  jugularis  communis 
e^tstirpirt;  in  dem  Fall  No.  14,  Epithelialkrebs  der  linken  Seite  des 
Halses,  wobei  die  Art.  carotis  und  die  V.  jugularis  communis  unter- 
bunden wurden.  Ein  ähnlicher  Fall,  No.  15,  auf  der  linken  Seite 
des  Halses. 

Prof.  0.  Weber  sagt')  von  den  Venenwunden:  „Einfache 
Verletzungen  von  Venen  sind  im  Ganzen  sehr  unschuldig,  da  die 
Venenwände  an  sich  nur  wenig  Neigung  zur  Entzündung  haben. 
Die  Unterbindung  der  Nabelschnur  und  subcutaner  Venen,  die  so 
oft  ausgeführt  werden  und  die  keinen  schlimmen  Ausgang  bedingen, 
sprechen  auch  zu  Gunsten  der  Gefahrlosigkeit  dieser  Operation.  Bei 
hartnäckigen  venösen  Blutungen  bleibt  doch  die  Unterbindung  der 
Vene  das  einzige  sichere  Mittel.'^ 

Aus  den  mitgetheilten  Thatsachen  geht  deutlich  hervor:  1)  dass 

*)  1.  c.  S.  46,  47. 

*)  Handbach  der  allgemeinen  und  speciellen  Chirurgie  Ton  v.  Pitha  und  Bill- 

rotb.  Bd.  H.  2.  Abth.  S.  98  u.  flg. 
ArcbiT  f.  pathol.  Anat.    Bd.  XLVIII.   Hft.  3  u.  4.  29 
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die  Meinungen  der  geschicktesten  Chirurgen  in  Betreff 
der  Venenwunden  überhaupt  und  besonders  der  Excision 
ihrer  Theile  und  der  Anlegung  von  Knoten  vollkommen 
verschieden  sind;  2)  dass  viele  Chirurgen,  die  diese 
Verletzungen  früher  für  sehr  gefährlich  ansahen,  mit 
der  Zeit  zu  der  entgegengesetzten  Ansicht  übergetreten 
sind  (Roux  und  Andere);  und  3)  diese  Verschiedenheit 
der  Ansichten  selbst  dient  schon  als  Beweis,  dass  die 
Venenverletzungen  für  sich  selbst,  und  in  unseren  Fäl- 
len die  Excision  und  Anlegung  von  Knoten,  nicht  noth- 
wendig  Eiterinfection  zur  Folge  haben,  dass  zur  Ent- 
wickelung  dieses  krankhaften  Prozesses  noch  andere 
Bedingungen  erforderlich  sind.  Diese  Reihe  von  Daten  be- 
stätigt also  auch  die  Schlüsse,  die  wir  aus  unseren  Expenmenteo 
gewonnen  haben.  Die  Fälle,  auf  die  v.  Lange n he cJ(  seine  Meinung 
über  die  Gefahr  der  Venenligatur  gründet,  (von  denen  die  wichtigsten 
oben  angeführt  sind)  sind  keineswegs  überzeugend  und  beweisend. 
Die  Pyämie  und  der  Tod,  nach  diesen  äusserst  complicirten  Ope- 
rationen, wo  verschiedene  Gewebe  verletzt  waren,  können  nicht  den 
Verletzungen  der  Venen  allein  zugeschrieben  werden.  Ebenso  kann 
man  sagen,  dass  die  Venenligatur  in  einer  Schusswunde  nicht  un- 
bedingt Pyämie  hervorruft.  Ausserdem  ist  sie  von  der  an  einer 
gesunden  oder  erweiterten  Vene  vollzogenen  Operation  verschieden, 
da  in  einer  Schusswunde  die  Wände  verletzt  und  verändert  sind; 
in  derselben  entwickelt  sich  leichter  die  Thrombose.  Es  gibt  keine 
Operation,  in  der  die  Venen  nicht  verletzt  würden  —  und  doch 
führen  sie  nicht  alle  unbedingt  zur  Pyämie.  Die  oft  vorkommcDde 
Verwundung  der  Venen  beim  Aderlass  bestätigt  auch,  dass  ihre 
Verletzung  nicht  unbedingt  Pyämie  hervorruft. 


Wenn  wir  die  Resultate  der  Forschungen  und  Untersuchungen 
der  Gelehrten  und  unsere  eigenen  auf  die  Operationen  an  dem  Men- 
schen anwenden,  so  fragt  es  sieh,  ob  die  Ausschneidung  eines 
Venentheils  und  die  Anlegung  der  Knoten  mit  Nutzen  bei  dem- 
selben angewendet  werden  kann?  Es  scheint  uns,  dass  man  auf 
diese  Frage  keine  allgemein  bejahende  Antwort  geben  sollte.  Es 
sind  der  gegebene  Fall,  der  Grad  der  Entwickelung  der  Krankheit 
in    Betracht    zu    ziehen.      Wir    denken,    dass    ausgedehnte    £r- 
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i^eiterimgen  nur  in  einem  gewissen  Grade  die  Möglichkeit  dieser 
und  überhaupt  jeder  gegen  dieselbe  vorgeschlagenen  Operation  zu- 
lassen. Wenn  in  vielen  Venen,  besonders  grossen  Kalibers,  in  den 
tiefen  oder  oberflächlich  gelegenen  Venen  eine  Prädisposition  zur 
Erweiterung  vorherrscht,  oder  wenn  oberhalb  der  Varices  ein  un- 
überwindlicher Grund,  dei*  die  Venenerweiterung  bedingt,  gelegen 
ist,  so  halten  wir  es  für  unzweckmässig,  irgend  eine  Operation  da- 
gegen zu  unternehmen,  denn  durch  die  Entfernung  einer  Erweite- 
rung wird  die  coUaterale  Blutcirculation  durchaus  die  Erweiterung 
in  einem  anderen  Territorium  befördern,  wie  dies  die  Untersuchungen 
von  fluguier  und  Verneuil  gezeigt  haben.  Günther,  der  diese 
Operationen  oft  vollzogen,  beobachtete  diese  Entwickelung  der  Er- 
weiterung an  Stellen,  wo  sie  früher  nicht  waren').  Wenn  die 
Erweiterung  aber  so  zu  sagen  eine  örtliche  Krankheit  ist,  die  von 
einem  örtUchen  Leiden  der  Venenwände  abhängt  und  den  Kranken 
so  hindert,  dass  er  wünscht,  von  derselben  befreit  zu  sein,  so 
denken  wir,  dass  die  Excision  mit  Anlegung  von  Metallknoten  mit 
Nutzen  angewendet  werden  kann.  In  den  Fällen^  wo  die  Erweite- 
rung sich  an  einer  grossen  Vene  befindet  und  die  anderen  ge- 
sunden Venen  keine  Prädisposition  zu  varicösen  Erweiterungen 
liaben,  denke  ich,  dass  die  Vene  ausgeschnitten  und  Knoten  ange- 
legt werden  können;  die  Operation  kann  hier  aus  dem  Grunde  vor- 
genommen werden,  weil  das  Blut  in  Folge  der  Venenobliteration  in 
viele  Gefässe  strömen,  sich  so  zu  sagen  in  dieselben  vertheilen 
wird.  Je  gleichmässiger  und  allmählicher  diese  Vertheilung  vor  sich 
gehen  wird,  desto  günstiger  werden  die  Folgen  der  Operation  sein. 
Wir  denken,  dass  diese  beiden  Eigenschaften  das  eigentliche  Crite- 
rium  bei  der  Schätzung  der  Methode  einer  Operation  der  Venen- 
erweiterung ausmachen. 

Es  scheint  uns,  dass  gegen  die  Varices  der  unteren  Extremi- 
täten es  rationeller  ist,  die  Operation,  besonders  das  Anlegen  der 
Ligatur  unterhalb  der  Erweiterung  oder  gleichzeitig  unter-  und  ober- 
halb derselben  vorzunehmen,  niemals  aber  diese  Operation  nur  über 
der  Erweiterung  auszuführen,  denn  in  den  beiden  erstgenannten 
Fällen  wird  das  Zusammenfallen  der  Wände  der  Erweiterung  bei 
dem  Menschen   die  directe  Folge  der  Operation  sein.     Die  Venen- 

*)  Lehre  von  den  blutigen  Operationen.  1859.  I.  Abtb.  S.  19. 
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wttnde  unterhalb  des  kranken  Theils  wirken  dem  Drucke  a  tergo 
stHrker  entgegen,  da  sie  gesunder  sind,  und  fördern  die  gleich- 
massigere  EntWickelung  der  coliateralen  Blutcirculation.  In  dem 
Fall  aber,  wo  die  Operation  oberhalb  der  Erweiterung  ausgeführt 
wird,  entsteht  ein  starker  Druck  auf  den  kranken  Theil.  Es  kann 
leichter  geschehen,  dass  das  gewöhnlich  in  der  Erweiterung  befind- 
liche Gerinnsel  (Thrombus)  sich  unter  dem  Einfluss  des  Drucks 
a  tergo  noch  mehr  vergrössert,  bis  zu  den  Seitenzweigen  gelangt 
und  ein  Theil  desselben  durch  einen  der  nächstgelegenen  Zweige 
in  die  allgemeine  Blutcirculation  übergeht,  wodurch  örtliche  Ab- 
lagerungen in  den  edleren  Orgauen  (Absc.  metastatici)  bedingt  wer- 
den. Ausserdem  ist  unbekannt,  welchem  Prozess  sich  das  Gerinnsel, 
der  Thrombus  unterwirft.  Es  ist  daher  keineswegs  wUnschenswerth, 
dass  sich  in  dem  Venenende  ein  verschiedenartiges  grosses  Ge- 
rinnsel bilde. 

Einen  grossen  Einfluss  auf  die  Veränderungen,  die  mit  dem 
Thrombus  vorgehen,  und  überhaupt  auf  den  glücklichen  Ausgang 
einer  Operation  der  Venenerweiterung  bei  dem  Menschen  hat  der 
Umstand,  ob  die  Ligatur  nach  der  Excision  oder  ohne  dieselbe  an- 
gelegt worden  ist,  ob  dieselbe  eine  gesunde  oder  kranke  Vene  vor- 
fand (Adiposis,  Atrophie,  Ossificatio).  Die  örtliche  Beaction  und  ihre 
Folgen  hängen  davon  ab.  Wenn  in  Folge  der  durch  die  Operation 
hervorgerufenen  Irritation  eine  bedeutende  örtliche  Beaction,  Eite- 
rung und  Erweichung  erfolgt,  so  wird  dieses  natürlich  nicht  ohae 
Einfluss  auf  die  Metamorphose  des  Gerinnsels  und  nicht  ohne  Folgen 
auf  den  ganzen  Organismus  bleiben.  Es  ist  daher  besser,  wenn 
die  Enden  des  durchschnittenen  oder  excidirten  Venentheils  zusam- 
menwachsen; diese  Narbe  wird  dem  Druck  a  tergo  entgegenwirken. 
Wenn  also  die  Operation  unterhalb  der  Venenerweiterung  an  einer 
gesunden  Stelle  vorgenommen  wird,  so  sind  mehr  Chancen  ftlr 
einen  glücklichen  Ausgang  derselben  vorhanden.  In  unseren  Ex- 
perimenten an  Hunden  haben  wir  kein  einziges  Subject  verloren; 
es  ist  leicht  möglich,  dass  dieses  grösstentheils  davon  abhing,  dass 
die  Operationen  an  gesunden  Venen  vorgenommen  wurden. 
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Erklärung    der   Abbildangen. 

Tafel  IX. 

Fig.  1  (zu  Beobachtung  II.).  A  V.  jugularis  externa  dextra.  aa  Enden  der  Venen, 
bb  Venenerweiterungeo.  B  V.  jugularis  externa  siniatra.  aa  Enden  der 
dorcbscboitteoea  Venen,     bb  Seitenzweige,  weiche  die  Venenenden  vereinigen. 

Fig.  2  (zu  Beobachtung  JH.  u.  VI.)  Ä  V.  jugularis  externa  dextra.  aa  die  Enden 
der  durchschnittenen  Venen,  bb  coliaterale  Zweige,  c  Knoten  in  der  Nähe 
des  unteren  Venenendes.     B  V.  jugularis  externa  sinistra. 


XVIII. 

Ein  Fall  von  progressiver  IMuskeiatrophie. 

Aas  dem  pathologisch-anatomischen  Kabinet  des  Marien- Hospitals  in  St.  Petersburg. 

Von  Dr.  med.  John  Griram. 

(Hierzu  Taf.  IX.  Fig.  3.) 


Der  jetzt  unter  dem  Namen  „Atrophia  miisculorum  progressiva" 
bekannte  Krankheitsprozess  ist  bis  zur  Mitte  dieses  Jahrhunderts 
wohl  vielfach  beobachtet,  jedoch  den  von  Krankheiten  des  Gehirns 
oder  des  Rückenmarks  abhängigen  pathologischen  Veränderungen 
zugerechnet  worden.  Wir  finden  dahinschlagende  Notizen  bei  Dar- 
wall*)? van  Swieten'),  Gh.  Bell')»  Abercrombie  *)  und 
Dubois*).  —  Cruveil hier')  kannte  den  Krankheitsprozess  schon 
im  Jahre  1832,  fasste  ihn  auf  als  eine  von  einem  Leiden  der  vor- 
deren Rückenmarksstränge  abhängige,  fortschreitende  Lähmung  und 
einen  dadurch  bedingten  Schwund  der  willkürlichen  Muskeln.  Er 
hatte   das  besagte  Rückenmarksleiden  bei  einer  Section   gefunden. 

0  London  Med.  Gaz.  Bd.  VII.  pag.  201. 

3)  ¥.  van  Swieten.  Comment.  in  Boerbave's  Aphorism.  T.  III.  pag.  370. 

*)  Cb.  Bell.   On  the  nervous  System. 

^)  Abercrombie,  J.     Ueber  die  Krankheiten   des  Gehirns  und.  Röckenmarks. 

Aas  dem  Englischen  von  Fr.  de  Blols.     Bonn  1821. 
*)  Gaz.  mdd.  de  Paris  1341.  (Scbmidt's  Jahrbücher  1851.  Bd.  70.  pag.  175. 
*j  Craveilbier.  Archives  g^n^rales  de  m^d.  1853.  Vol.  I.  pag.  551. 
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Sein  Streben  ging  dahin,  ähnliche  Fälle  zu  sammeln,  den  Rrank- 
heitsverlauf  in  seiner  Klinik  genau  zu  beobachten  und  durch  die 
Seclion  den  klinischen  Befund  zu  bestätigen.  Im  Jahre  1849  ver- 
öffentlichte auf  Cruveilhier's  Rath  Duchenne  eine  Denkschrift 
über  die  „Atrophie  rousculaire  avec  transformation  graisseuse^,  in 
der  er  jedoch  sich  nicht  präcis  in  Betreff  des  Grundprozesses  der 
Krankheit  äussert.  —  1850  trat  Aran')  mit  der  Ansicht  auf,  dass 
das  besagte  Leiden  als  ein  dem  Muskelsystem  innewohnender,  idio- 
pathischer Krankheitsprozess  zu  betrachten  sei  und  weder  auf  eine 
pathologische  Veränderung  des  Rückenmarks,  noch  auf  eine  Aflfection 
der  Nerven,  als  auf  das  bedingende  Grundleiden,  zurückgeführt 
werden  dürfe.  Er  unterstützte  diese  Ansicht  sowohl  durch  von  ihm 
selbst  beobachtete  Krankheitsfälle,  als  auch  durch  die  Berichte, 
welche  ihm  über  ähnliche  Fälle  theils  aus  früherer  Zeit  vorlagen, 
theils  aus  der  Cruveilhier'schen  Klinik  übersandt  wurden.  Die 
Ansicht  A  ran 's  fand  überall  Eingang,  trotzdem  dass  ihr  der  Vor- 
wurf zu  machen  ist,  dass  zu  ihrer  Beweisführung  auch  Krankheits- 
fiille  herbeigezogen  wurden,  in  welchen  entweder  eine  oberflächliche 
Section  oder  sogar  gar  keine  Leichenöffnung  gemacht  worden  war. 
Da  verlas  im  Jahre  1853  Gruveilhler  vor  der  Pariser  Akademie 
eine  Schrift,  in  welcher  er,  sich  auf  seine  Beobachtungen  und  be- 
sonders auf  die  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  sehr  genau  ausgeführten 
Sectionen  berufend,  die  „Atrophie  musculaire  progressive"  als  die 
Folgeerkrankung  einer  Degeneration  der  vorderen  grauen  Rücken- 
marksslränge hinstellte.  Hiermit  begann  der  Streit  auf  diesem  Ge- 
biet, der  noch  jetzt  nicht  geschlichtet  ist:  ob  nehmlich  die  „Atrophia 
musculorum  progressiva^  als  ein  idiopathisches  Leiden  der  Muskeln 
aufzufassen  ist,  oder,  ob  sie  nur  Eines  der  Symptome  eines  Rücken- 
markleidens ist.  —  Es  sind  seit  dem  Jahre  1853  viele  kleinere  Be- 
obachtungen veröffentlicht  worden.  Als  eine  beachtungswerthe  Schrift, 
ist  diejenige  Wachsmuth's  *)  zu  erwähnen.  Der  Autor  behandelt 
die  Muskelatrophie  in  ihren  anatomischen,  klinischen  und  physiolo- 
gischen Beziehungen  und  stützt  seine  Ansicht,  die  sich  derjenigen 
Aran's  anschliesst,  auf  59  Fälle,  die  er  gesammelt  und  zusammen- 

0  Archives  gdnärales  de  M^d.  Septembre  1850.  T.  XXIV.  pag.  5  etc.  (Schmidt's 

Jahrbucher  1851.  Bd.  70.  pag.  175). 
^)  Wachsmath.    Die  progressive  Muskelatrophie.     He  nie 's  und  Pfeuffer's 

Zeitschr.  f.  rat.  Med.    N.  F.    Bd.  VII.  U.  I.  1855. 
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gestellt  hat,  und  auf  einen  Fall,  den  er  während  des  Lebens  beob- 
achtet und  klinisch  verwerthet  hat.  Als  Vertheidigung  der  dieser 
entgegengesetzten  Ansicht  ist  die  Abhandlung  Bergmannes  ')  zu 
erwähnen.  Der  Verfasser  hat  in  dieser  Abhandlung  die  Befunde  von 
34  Leichenöffnungen  bei  progressiver  Muskelatrophie  aus  der  Lite- 
ratur gesammelt,  in  welchen  stets  entweder  schon  makroskopisch 
oder  nur  mikroskopisch  Veränderungen  im  Rückenmark  nachweisbar 
gewesen  sind,  und  zwar  ist  vorzüglich  die  Cervicalportion  des  Rücken- 
marks der  Hauptsitz  des  Leidens  gewesen.  —  Von  anderen  Auloren, 
welche  selbstbeobachtete  Ffille  veröffentlicht  und  zum  Thema  einer 
Besprechung  über  den  Grundprozess  der  progressiven  Muskelatrophie 
genommen  haben,  sind  der  Ansicht  Aran's  beigetreten:  Betz  *), 
Eulenburg*),  Oppenheimer*),  während  sich  zur  Meinung  Cr u- 
veilhier's  bekannt  haben:  Valentiner*),  Fromman '),  Clark 
und  Jackson ')»  Bastian®).  Vircho.w®)  hat  einen  Fall  veröf- 
fentlicht, in  welchem  er  eine  Degeneration  der  Hinterstränge  des 
Rückenmarks  constatiren  konnte,  jedoch  spricht  er  sich  nicht  klar 
darüber  aus,  ob  er  diese  erst  durch  die  Section  offenbarte,  paiho- 
logische  Veränderung  für  den  die  Muskelatrophie  bedingenden  Grund- 
prozess oder  für  eine  Gomplication  hält.  — 

Wie  der  Name  des  vorliegenden  Prozesses  schon  andeutet, 
besteht  das  klinisch  wichtigste  und  schon  am  Lebenden  anatomisch 
nachweisbare  Symptom  in  einem  allmählich  fortschreitenden  Schwunde 
der  Musculatur.  Zu  beachten  ist,  dass  nur  die  der  Willkür  unter- 
worfenen Muskeln  von  dem  Krankheitsprozess  ergriffen  werden,  die 
dem  Willenseinfluss  entzogenen  Muskeln  dagegen  verschont  bleiben. 
Diesem  Prozess  entspricht  mikroskopisch  ein  Blasserwerden  der  Quer- 
streifung, bei  deutlicherem  Hervortreten  der  Längsstreifung;  in  den 
Sarkolemmschläuchen  treten  kleine  Fetltröpfcben  auf,    die  reihen- 

1)  St.  Petersburger  Med.  Zeit.  1864.  H.  8. 

>)  Betz.  Prager  Vierteljabrsscbr.  1854.  Jabrg.  XI.  Bd.  HI.  pag.  1 04. 

9)  Deatsche  Klinik  1856.  No.  11—14. 

^)  lieber  progr.  fettige  Maskelatrophie.     Habilitat.-Schrift.     Heidelberg  1855. 

*)  Prager  Vierteijahrsscbr.  1855.  Bd.  II.  pag.  1. 

•)  Deutsche  Klinik  1857.  No.  33,  34. 

7)  Med.  chir.  Transact.  L.  pag.  489.  1867.  (Schmidt's  Jahrb.  1868.  Bd.  140. 
No.  12.  pag.  270. 

8)  Ibid.  pag.  499. 

•}  Dieaes  Archiv  Bd.  VUI.  pag.  537.  1855. 
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weise  neben  einander  gelagert  sind  und  mehr  und  mebr  die  Muskel- 
substanz verdrängen;  gebt  der  Prozess  noch  weiter,  so  wird  das 
Fett  resorbirt,  die  SarkoiemmschlSuche  fallen  zusammen  und  man 
findet  einfache  Bindegewebsstränge  an  Stelle  der  Muskelsubstanz. 
Zwischen  den  einzelnen  Bindegewebssträngen  sieht  man  bin  und 
wieder  Fetttropfen  oder  Fettzellen.  Diese  sind  grösser  als  die  in 
den  SarkolemmschlSuchen  entstandeneu  und  haben  sieb  aus  den 
Bindegewebszellen  gebildet.  Nie  aber  werden  sie  so  zahlreich,  dass 
man  den  Schwund  der  Musculatur  als  eine  Atrophie  in  Folge  eines 
von  ihnen  ausgeübten  Druckes  aufifassen  könnte.  Man  bat  mithin 
als  Hauptveränderung  zu  merken  die  Umwandlung  der  Muskelsub- 
stanz in  Fett  und  die  dadurch  möglich  gemachte  Resorption  der- 
selben. —  Zu  beachten  ist  dabei,  dass  dieser  Verfettungsprozess 
nicht  alle  Muskeln  befällt,  ja,  dass  in  einem  und  demselben  Muskel 
ein  Tbeil  normal  beschaffen  sein  kann,  während  in  der  Nachbar- 
schafl  die  pathologische  Veränderung  schon  vollkommen  ausgebildet 
ist.  Ja,  in  einzelnen  Fällen  ist  man  nicht  im  Stande  gewesen,  die 
fettige  Degeneration  nachzuweisen  (Landry ')>  Bouvier)*). 

Was  die  pathologischen  Veränderungen  im  Rückenmark  anbe- 
trifft, so  ist  man  zu  einem  einheitlichen  Resultat  nur  bezüglich  der 
Gegend,  in  der  die  Veränderung  Platz  gegriffen  hatte,  gekommen. 
In  allen  Fällen  war  die  Cervicalportion  und  der  obere  TbeU  der 
Thoraxportion  am  meisten  degenerirt.  Die  Veränderung  selbst  war 
in  den  verschiedenen  Fällen  eine  verschiedene:  Gruveiihier  hat 
eine  körnige  Degeneration  der  Vorderstränge  des  Rückenmarks  nebst 
Abnahme  derselben  an  Umfang  constatirt;  Valentiner  hat  Folgen- 
des gefunden:  eine  centrale  Erweichung  der  Thoraxportion  nebst 
einer  Ansammlung  von  zahlreichen  Körnchenzellen,  welche  gleich- 
massig  in  der  grauen  und  weissen  Substanz  verbreitet  sind,  Atrophie 
sämmllicher  vorderen  Wurzeln,  besonders  derjenigen  der  unteren 
Halsnerven  und  oberen  Brustnerven ;  Schneevogt  gibt  eine  Er- 
weichung der  Medulla  spinalis  vom  5.  Gervical-  bis  zum  2.  Spinal- 
Nerven  und  fettige  Entartung  der  motorischen  Nerven  dieses  Ab- 
schnittes des  Rückenmarks  an;  Fromman  hat  eine  rothe  Erweichung 
desselben  Abschnittes   des  Rückenmarks  wahrgenommen;    Glarke 

*)  Gaz.  mdd.  de  Paris  1853.  pag.  17. 
')  Gaz.  m^d.  de  Paris  1851.  pag,  3?. 
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und  Jackson  erwähnen  einer  Erweichung  des  Marks  in  dem  Cervi- 
caltheile  des  Rückenmarks.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  ist  keine 
Section  gemacht  worden,  wenigstens  ist  das  Rückenmark  auf  eine 
pathologische  Veränderung  nicht  untersucht  worden. 

Die  Symptomatologie  des  vorliegenden  Krankheilsprozesses  ist 
schon  in  der  ersten  Zeit  ziemlich  richtig  erkannt  und  genau  zu- 
sammengestellt worden.  Nur  hat  die  neueste  Zeit  einzelnen  Sympto- 
men, welche  für  den  Prozess  characteristisch  sein  sollten,  den  Werth 
des  Gharacteristischen  genommen,  indem  sie  hewiesen  hat,  dass 
diese  Symptome  auch  bei  anderen  Muskelleiden  eintreten.  Da  be- 
sonders auch  Wachsmuth  (I.e.  S.  54)  das  Krankheitsbild  genau 
hingezeichnet  hat,  so  sei  es  mir  erlaubt,  eine  nur  kurze  Darstellung 
der  Symptome  in  der  Reihenfolge,  wie  sie  zu  erscheinen  pflegen, 
nebst  Erwähnung  der  Erfahrungen  der  neuesten  Zeit  vorzulegen. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  tritt  der  Krankheitsprozess  so  schlei- 
chend und  allmählich  auf,  dass  die  Kranken  erst  zur  Erkenntniss 
des  Leidens  kommen,  wenn  das  letztere  schon  bedeutende  Fort- 
schritte gemacht  hat.  Als  erstes  Symptom  erscheint  gewöhnlich 
eine  gewisse  Unbeholfenheit  bei  einzelnen  bestimmten  Bewegungen, 
und  eine  leicht  sich  geltend  machende,  bisher  nicht  gekannte  Er- 
müdung bei  dem  Gebrauch  des  ergriffenen  Körpertheils.  Wärme 
bringt  in  dem  leidenden  Theil  ein  wohlthuendes  Gefühl  hervor  und 
erhöht  die  Leistungsfähigkeit,  Kälte  dagegen  setzt  die  letztere  herab 
and  wird  peinlieh  empfunden.  Erholung  scheint  dem  kranken  Theil 
4ie  frühere  Kraft  zu  ertheilen,  doch  ein  jeder  neu  unternommene 
V^ersueh  überzeugt  Pat.  wiederum  von  der  Abnahme  der  Leistungs- 
fähigkeit. Dieser  Schwächezustand  wächst  langsam,  aber  stetig,  und 
kann  entweder  in  einem  gewissen  Grade  der  Entwickelung  stehen 
bleiben  oder  auch  bis  zur  vollständigen  Lähmung  fortschreiten.  An 
den  ergriffenen  Theilen  fällt  eine  gewisse  Formveränderung  auf, 
welche  nicht  durch  eine  gleichmässige  Abnahme  des  betroffenen 
Theils  an  Umfang,  sondern  durch  den  Schwund  einzelner,  den  Theil 
zusammensetzender  Elemente  bedingt  wird;  dadurch  wird  die  sonst 
rundliche  Form  eckig,  z.  g.  an  einem  Oberarm  nimmt  der  Biceps 
an  Umfang  ab,  und  der  Deltoideus  flacht  sich  ab;  es  schwindet  in 
Folge  dessen  die  Wölbung  der  Schulter  und  der  Oberarm  erscheint 
an  seiner  Innenfläche  abgeplattet.  Mit  am  häufigsten  werden  zuerst 
die  Hände  von  dem  Leiden   ergriffen.     Hier  tritt  die  Difformität, 
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wenn  der  Prozess  etwas  vorgeschritten  ist,  sehr  deutlich  hervor. 
Durch  Schwund  der  Muse,  lurnbricales  und  Muse,  interossei  und 
der  Muskeln,  welche  den  Ballen  des  Daumens  und  des  kleinen  Fin- 
gers zusammensetzen,  treten  die  Metacarpalknochen  an  der  Rücken* 
Seite  der  Hand  deutlicher  hervor,  die  Hand  selbst  wird  flach  und 
die  Finger  —  zeigen  die  sogenannte  „hakenförmige  Form^,  indem 
die  1.  Phalanx  extendirt  ist,  die  2.  und  3.  Phalanx  in  geringen) 
Grade  flectirt  sind.  Die  „hakenförmige  Form"  der  Stellung  der 
Finger  sollte  für  die  progressive  Muskelatrophie  ein  characteristi- 
sches  Symptom  sein,  jedoch  ist  dieselbe  in  neuerer  Zeit  auch  bei 
anderen  Krankheitsprozessen  vielfach  beobachtet  worden.  Ebenso 
sind  die  „fibrillSren  Zuckungen  und  Vibrationen^  in  den  von  dem 
Krankheitsprozess  ergriflPenen  Muskelpartien  jetzt  bei  vielen  Rücken- 
marks- und  Gehirn-Krankheiten  constatirt  worden. 

Die  electrische  Contractilität  schwindet  entsprechend  dem  Schwunde 
der  Musculatur.  Ueber  Schmerzen  in  den  afOcirten  Theilen  klagen 
die  Kranken  selten;  der  Tastsinn  und  die  Sensibilität  bleiben  nor- 
mal, nur  macht  sich,  wie  oben  schon  erwähnt,  in  den  ergriffenen 
Theilen  eine  grössere  Empfindlichkeit  gegen  Kälte  geltend;  Fieber- 
erscheinungen sind  in  den  typischen  Fällen  nicht  beobachtet  worden; 
die  vegetativen  Vorgänge  erscheinen  intact,  insofern  sie  nicht  da- 
durch eine  Veränderung  in  höherem  oder  geringerem  Grade  erlei- 
den, dass  die  die  Function  der  resp.  Organe  unterstützenden  will- 
kürlichen Muskeln  von  dem  Prozess  ergriffen  werden  (Respiration, 
Schluck-  und  Schling -Bewegung,  Sprache,  Bauchpresse).  Ebenso 
besteht  die  Integrität  des  Sensorium,  der  Intelligenz,  der  Sinnes- 
organe und  der  Function  des  Darms  und  der  Harnblase  nebst  dem 
besten  Appetit  bis  kurz  vor  dem  Tode. 

Tritt  das  Leiden  auch  gewöhnlich  im  Anfang  local  auf,  so 
schreitet  es  bald  weiter  auf  benachbarte  Theile  und  wird  allgemein. 
Es  werden  bisher  intacte  Muskeln  derselben  Körperhälfte  oder  auch 
häufig  die  entsprechenden  Muskeln  der  anderen  Körperhälfte  er- 
griffen. So  können  schliesslich  alle  Muskeln  der  Extremitäten  und 
des  Rumpfes  der  Veränderung  anheimfallen.  Stets  aber  bleibt  es 
beachtenswerth,  dass  kein  gleichmässiges  continuirliches  Fortschrei- 
ten besteht,  sondern  dass  das  Leiden  sprungweise  einzelne  Muskehi 
befällt  und  selbst  die  so  ergriffenen  Muskeln  stellenweise  verschont 
Der  Tod  erfolgt  bei  den  von  dem  besagten  Leiden  ergriffenen  Kran- 
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keu,  -wenn  kein  coraplicirender  Krankheitsprozess  unerwarteter  Weise 
hinzutritt,  gewJ^hnlicb  in  Folge  einer  hypostatischen  Bronchopneu- 
monie  mit  consecutivem  Lungenödem;  durch  Atrophie  der  die  Ex*- 
spiration  unterstützenden  Muskeln  des  Thorax  wird  die  Exspiration 
behindert,  es  sammeln  sich  in  den  Bronchen  Epithelialbestandtheile, 
Secrete  und  aus  der  respirirten  Luft  aufgenommene  Massen  an  und 
bedingen  Reizungserscheinungen  und  deren  Folgen;  so  tritt  der 
Erstickungstod  oft  sehr  rasch  ein. 

Wachsmuth*  unterscheidet  von  der  allgemeinen  typischen 
Form  der  progressiven  Muskelafrophie  noeh  die  rheumatische  Form. 
Der  Verlauf  in  der  letzteren  ist  im  Vergleich  mit  dem  in  der  er- 
steren  nur  insofern  ein  anderer,  als  diffuse  Schmerzen  in  den  später 
von  dem  Prozess  ergriffenen  Körpertheilen  auftreten.  Schmerzen 
im  Rücken,  Krämpfe,  Gefühl  von  Pelzigsein  in  den  erkrankten  Thei- 
len,  Formicätion,  Kopfschmerzen  und  andere  Symptome,  wie  sie  bei 
Leiden  der  nervösen  Centraltheile  aufzutreten  pflegen,  sind  in  den 
meißten  Fällen  nicht  beobachtet  worden. 

Die  Prognose  ergibt  sich  als  eine  schlechte:  von  den  100  Fäl- 
len, die  in  der  beifolgenden  Tabelle  zusammengestellt  sind,  ist  Hei* 
lung  nur  bei  3  Fällen  eingetreten;  bei  22  F.  hat  man  eine  Sisti- 
mng  des  Prozesses  beobachtet;  in  65  F.  ist  der  Prozess  weiter 
gegangen;  in  10  F.  liegt  über  den  Verlauf  und  den  Einfluss  der 
Therapie  kein  Bericht  vor.  Benedict*)  hat  -24  F.  beobachtet; 
von  diesen  ist  bei  electrischer  Behandlung  in  2  F.  der  Tod  ein- 
getreten, in  11  F.  eine  Besserung,  in  1  F.  Heilung  und  in  10  F. 
ist  der  Prozess  fortgeschritten  und  in  seinem  Verlauf  nicht  gestört 
^vrorden. 

Als  hauptsächliche  Gelegenheitsursache  erscheint  ein  plötzlich 
auf  die  Körpertheile  einwirkender  Temperatürwechsel  —  nach  der 
Tafel  —  42  F.,  in  38  F.  ist  Nichts  berichtet  und  in  9  F.  wissen 
Pat.  keine  Gelegenheitsursache  anzugeben ;  Erblichkeit  wird  in  männ- 
licher Linie  in  8  F.,  in  weiblicher  Linie  in  1  F.  erwähnt;  Syphilis 
(nach  Sublimatbehandlung  F.  No.  26)  wird  in  1  F.  und  ebenso 
Typhus  (No.  14)  in  1  F.  als  Gelegenheitsursache  angeführt.  In 
Bezug  auf  das  Geschlecht  der  ergriffenen  Personen  ergibt  sich  in 
den  erwähnten  100  Fällen  Folgendes:  56  Personen  männlichen  Ge- 

s)  Electrotherapie  1868. 
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schlechts  im  Alter  von  18 — 59  Jahren;  13  Frauen  im  Alter  von 
22—69  Jahreii;  7  Knaben  im  Alter  von  9—15  Jahren;  in  24  F. 
liegt  kein  Bericht  vor.  Betreffs  der  zuerst  ergriffenen  LocalitSt  er- 
gibt sich  Folgendes:  Die  rechte  obere  Extremität  =  24  F.,  die 
linke  obere  Extremität  ==  7  F.,  beide  Hände  =  2  F.,  die  oberes 
Extremitäten  überhaupt  s=  51  F.,  die  unteren  Extremitäten  =  27  F^ 
die  Zunge  =  3  F.,  Brust  und  Rumpf  =  3  F.,  GesichtsmuskdH 
=  2  F.,  nichts  Näheres  angegeben  in  14  F. 


Anschliessend  an  den  kurzen  Ueberblick  Ober  das  Krankheite- 
bild  der  progressiven  Muskelatrophie  sei  es  mir  erlaubt,  den  fol- 
genden Krankheitsfall  vorzuführen,  welcher  in  mehrfacher  Hinsicht 
Interesse  darbietet.  Leider  konnte  Über  die  Anamnese  des  unter 
den  characteristischen  Erscheinungen  der  progressiven  Muskelatrophie 
in  das  Hospital  aufgenommenen  Pat.  nichts  Bestimmtes  in  Erfahrung 
gebracht  werden.  Der  Pat.  wurde  im  Marienhospital  behandelt  mä 
starb  dort  schliesslich.  Der  Herr  Prosector  des  Marienhospitals,  Herr 
Dr.  Erichsen,  hat  die  Güte  gehabt,  mir  die  Section  abzutreten 
und  nachher  auch  die  Verwerthung  des  gewonnenen  pathologischen 
Präparates  zu  erlauben. 

Nikita  Wassiljeff,  Landbauer,  45  Jahre  alt,  wurde  den  21.  Septenober  186S 
in  das  Marienhospital  aufgenommen. 

Pat.  ist  ▼or  2  Jahren,  nachdem  er  sich  eine  starke  Erkältung  zugezogen,  an 
grosser  Schwäche  in  den  Händen  und  Füssen  erkrankt.  Die  Schwäche  hat  all- 
mählich, aber  stetig  zugenommen  und  zugleich  ist  eine  sich  mehr  und  mehr  aus- 
bildende Abmagerung  der  in  ihrer  Function  gehinderten  Extremitäten  hinzugetreten, 
so  dass  Pat.,  da  er  weder  gehen,  noch  die  Arme  zum  Arbeiten  benutzen  konnte, 
sich  Hülfe  suchend  an  das  Hospital  wandte.  Schmerzen  sind  nie  dagewesen.  Die 
Function  des  Darmkanals  und  der  Harnblase  ist  stets  normal  gewesen.  Die  fo- 
telligenz  ist  immer  unbeschädigt  gewesen.  Nähere  Momente  in  Betreff  der  Ana- 
mnese anzugeben,  ist  Pat.  nicht  im  Stande. 

Stat.  praes.  Pat.,  von  mittlerer  Grosse  und  ziemlich  kräftigem  Korperbao, 
ist  sehr  abgemagert  und  zeigt  das  characteristische  Bild  der  schon  ziemlich  weit 
vorgeschrittenen  progressiven  Muskelatrophie.  Besonders  auffallend  atrophisch  sind 
einzelne  Muskeln  der  oberen  und  unteren  Extremitäten  und  zwar  ist  rechtersdts 
die  Atrophie  ausgebildeter  als  linkerseits.  Besonders  auffallend  ist  der  Schwund 
der  Muskulatur  an  den  Ballen  des  Daumens  und  des  kleinen  Fingers  der  beiden 
Hände,  welche  die  sog.  »Krallen-  oder  Haken-Form*  haben.-  Dann  ist  die  Atrophie 
am  meisten  ausgebildet  an  den  Mm.  deltoidei,  den  Mm.  biceps  brachii  und  an 
den  Adductoren  und  Vast.'  int.  der  Oberschenkel.  So  muss  z.  B.  Pat.,  wenn  er, 
auf  dem  Bett  sitzend,  die  Oberschenkel  adduciren  will,  die  Gegend  der  Adductoren 
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eine  Zelt  lang  reiben;    durch  dieses  Manoeovre  werden  die  Muskeln  in  den  Stand 
gesetzt,  momentan  ihrer  Function  nachzukommen,  jedoch  wird  die  Leistungsfähig- 
keit bald   erschöpft.     Pat.  leidet  an  ziehenden,  nicht  intensiven  Schmerzen  in  den 
Extreaiitäten ;    „fibrilläre  Zuckungen"  treten  in   den  atrophischen   Muskeln  häufig 
ein.     Die  Brust-  und  Buuch-Organe  sind  normal  beschaffen,  der  Puls  und  die  Tem- 
peratur sind  von  der  Norm  nicht  abweichend,   die  Sensibilität  der  Haut  ist  unge- 
gestört;  die  electrische  Muskei>Contractilität  ist  vermindert,  Appetit  ist  vorhanden, 
die  Blase  und  der  Darm  functioniren  gehörig,  der  Harn  zeigt  keine  pathologischen 
Eigenschaften,  die  Wirbelsäule  ist  auch  bei  äusserem  Druck  nicht  schmerzhaft. 
Rec:  Argent.  nitric.  ^^  Gr.,  2  Mal  täglich. 
Rec:  Constanter  Strom. 
28.  September.     Pat.  klagt  über  diffuse,   nicht  sehr  starke  Schmerzen   in  der 
Cervicalgegend  der  Wirbelsäule,  über  grössere  allgemeine  Schwäche  und  con- 
Yulsivisches  Hin-  und  Her-Schleudern  der  Fasse.     Appetit  und  Verdauung  sind 
unverändert. 
8.  Oktober.     Leichte  Fieber-Erscheinungen  treten  auf,  Neuralgien  in  den  Füssen, 

grosse  Schwäche. 
12.  Oktober.     Ruckenschmerzen,  Vertaubung  und  Steifheit  der  Glieder,  die  Ab- 
magerung nimmt  zu.     Rec:  Chinin  2  Gr.  pro  die. 
3.  November.     Klage  über   Stuhlverstopfung,    die  Ruckenschmerzen  nehmen  an 
Intensität  zu;    beim  Druck  auf  die  Proc.  spin.  der  Wirbelsäule  wird  starker 
Schmerz  empfunden.     Rec:  Ol.  Ricini. 
8.  November.     Zunahme  der  Unfähigkeit,  die  Extremitäten  nach  Willkür  zu  be- 
wegen.    Stuhlverstopfung,  welche  durch  Ol.  Ricini  zeitweise  gehoben  wird. 
28.  November.     Fiebererscheinungen  stärker,   Ruckenschmerzen   und  Zuckungen 

in  den  unteren  Extremitäten.     Rec:  Extr.  nuc  vom.  Gr.  ^,  3  Mal  täglich. 
1.  December.     DurchfalL     Rec:  Tannin  cum  Opio. 
3.  December.    Der  Durchfall  dauert  fort,  Incontinentia  urinae. 
10.  Deeember.    Die  Stühle  sind  seltener,  die  allgemeine  Schwäche  nimmt  zu. 
18.  December.    Vollständige  Lähmung  der  unteren  Extremitäten. 
3.  Januar  1869.     Puls   100,   Temperatur   erhöbt.     Die   Gegend  der  Halswirbel 
sehr  empfindlich,  besonders  bei  äusserem  Druck;    Lähmungserscheinungen  in 
den    oberen    Extremitäten;    Formication,    Gefühl    von    Prickeln    und   leichte 
Schmerzen  in  beiden  Händen. 

6.  Januar.     Fieber,  heftiger  Durchfall,  Behinderung  der  Respiration.     Rec:  Opii 

pari,  Gr.  ^  pro  dos.,  2  Mal  täglich. 

7.  Januar.     Zunahme   der  Schwäche    und   der  Schmerzen    in    der    Wirbelsäule, 

Grosse  Prostration  der  Kräfte. 
9.  Januar.     Pat.  stirbt. 

S  e  c  t  i  o  n. 
im  10.  Janaar  1869,  circa  24  Stunden  nach  dem  Tode  gemacht. 
Ein  magerer  Körper,  Anaemie  der  Schleimhänte,  Atrophie  verschiedener  Mus- 
keln der  Extremitäten  (cf.  Stat.  praes.).     In  den  Lungen  acutes  Oedem  bei  chro- 
nischem Bronchialkatarrb,  das  Herz  welk,  an  der  Oberfläche  Fettablagerangen  zei- 
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geod;  die  Muskulatar  des  Herzeas  blase  and  sehr  bruchig.  An  den  Organen  di 
Bauchhöhle  nichts  Pathologisches  bemerkbar.  Die  Sinus  der  Schädelhöble  stai 
mit  Blut  gefüllt,  bedeutende  venöse  Hyperämie  der  venösen  Gewisse  des  Gehirni 
im  Uebrigen  im  Gehirn  keine  pathologischen  Veränderungen.  Das  Bückenmar^ 
welches  in  Verbindung  mit  der  Dura  mater  aus  dem  Wirbelkanal  herausgenonamei 
wurde,  ergab  folgenden  Befund:  Hydrorrhachis . externa,  besonders  in  dem  unterei 
Abschnitt;  Injection  der  venösen  Gefasse  der  Meningen;  im  Uebrigen  die  Meoinga 
intacl;  das  Ruckenmark  selbst  zeigt  sich  in  seinem  Umfang  reducirt  und,  nur  ent- 
sprechend dem  unteren  Theil  der  Cervicalgegend  und  dem  oberen  Theil  der  Rücka- 
gegend,  bat  es  an  Umfang  zugenommen,  so  dass  diese  Gegend  im  Vergleich  zir 
Nachbarschaft  als  spindelförmige  Anschwellung  hervortritt.  Die  Lange  dieser  spindel- 
förmigen Anschwellung  beträgt  circa  5  Cm.,  die  Höhe  (von  vorne  nach  bintes) 
circa  1^  Cm.,  die  Breite  circa  2  Cm.  Nachdem  ein  Längsschnitt  geführt  worda 
ist,  der  das  Ruckenmark  in  zwei  einander  gleiche  seitliche  Abschnitte  theilt,  er- 
kennt man,  dass  der  Centralkanal  auf  Kosten  der  grauen  Substanz,  die  zu  einer 
dünnen,  ringförmigen  Platte  zusammengedruckt  worden  ist,  ausgedehnt  ist.  Die 
Wandung  des  Centralkanals  stellt  nicht  eine  ebene  Fläche  dar,  sondern  ist  stellen- 
weise zur  Peripherie  hin  ausgebuchtet,  so  dass  der  Centralkanal  selbst,  abgesehen 
von  der  Dilatation,  die  er  erfahren  hat,  nicht  einen  Cylinder  oder  abgestumpftes 
Kegel  darstellt,  sondern  eine  Reihe  von  an  einander  gefügten  und  mit  einander  ver- 
einigten Divertikel  verschiedener  Grösse.  In  der  Cervicalgegend,  dicht  oberhalb  da 
oben  erwähnten  spindelförmigen  Anschwellung,  finden  sich  zwei  grössere  Divertikel 
von  circa  1—1^  Cm.  Längs- Durchmesser  und  ^—1  Cm.  Querdurchmesser.  Unter- 
halb der  spindelförmigen  Anschwellung  sind  zahlreiche,  kleinere  Divertikel;  in  der 
Anschwellung  selbst  fehlt  eine  jede  Andeutung  eines  Centralkanals. 

Die  spindelförmige  Anschwellung  ergibt  sich  als  eine  von  Blutgefässen  vielfach 
durchsetzte  Neubildung  von  weicher,  markahnlicher  Substanz  und  röthlich  brauner 
Farbe;  sie  hängt  mit  den  Meningen  nicht  zusammen,  sondern  ist  an  ihrem  äusseren 
Umfang  zum  grössten  Theil  noch  von  einer  dünnen  Schicht  der  weissen  Sabstaoi 
des  Ruckenmarks  bedeckt;  die  Hauptmasse  der  weissen  Substanz  und  die  graue 
Substanz  hören  an  der  oberen  und  unteren  Grenze  des  Tumor  plötzlich  auf,  so 
dass  makroskopisch  die  Abgrenzung  des  Tumors  hier  scharf  bezeichnet  ist.  An 
Querschnitten  des  Rückenmarks  stellt  sich  die  graue  Substanz  als  ein  grauer,  den 
Centralkanal  umgrenzender  Ring  dar  und  lässt  von  Vorder-  und  Hinter-Hörnera 
Nichts  wahrnehmen.  Die  weisse  Substanz  zeigt  ein  ziemlich  unverändertes  An- 
sehen, nur  fühlt  sie  sich  fester  und  consistenter  als  gewöhnlich  an.  Die  deo 
Centralkanal  umschliessenden  Flächen  sind  glatt  und  glänzend  und  zeigen  stellenweise 
geringe  Vertiefungen  und  Erhebungen ;  die  Nervenwurzeln  sind  von  normaler  Dicke. 

Es  wurden  Stücke  der  Muskulatur  des  Herzens,  der  Adductoren  der  Ober- 
schenkel, der  Mm.  biceps  der  Oberarme,  der  Neubildung  des  Rückenmarks  und 
der  aus  der  Cervicalgegend  entspringenden  Nervenwurzeln  einer  näheren  mikro- 
skopischen Untersuchung  unterzogen.  Zu  diesem  Zwecke  wurden  die  Untersuchongs- 
objecte  in  einer  schwachen  Lösung  von  Chromsäure  in  Wasser  erhärtet  uad-  die 
angefertigten  Schnitte,  unter  Benutzung  verschiedener  Reagentien,  als:  Glycertn, 
Terpentinöl,  Carmin  etc.  untersucht. 
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Die  Moskulator  des  Herzens  ist  fettig  degenerirt  und  zeigt  stellenweise  „die 
braune  Atrophie/*  In  den  Musiselfasern  der  Mm.  addactores  und  Mm.  biceps 
ist  die  Quer-  und  Längs-Streifung  meist  gut  erhalten,  bei  geringer  Hyperplasie 
des  interaiusculären  Bindegewebes;  nur  an  einzelnen  Stellen  zeigt  sich  eine  kör- 
nige Trübung  und  eine  Ansammlung  einer  geringen  Menge  kleiner  Fetttröpfchen  in 
den  SarkolemmschlSuchen.  '  Die  Nenrenendkoospen  an  den  Muskelfibrillen  (Kühne) 
erschelDen,  soweit  eine  nicht  speeiell  auf  dieses  feine,  subtile  Untersucbungsobject 
gerichtete  Untersuchung  ergibt,  etwas  getrübt,  doch  im  Ganzen  unverändert. 

Dünne,  der  Neubildung  entnommene  Schnitte  —  die  Richtung,  in  der  die 
Schnitte  geführt  sind,  hat  keinen  Einfluss  —  geben  unter  dem  Mikroskop  ein 
BUd,  welches  im  Allgemeinen  an  das  Bild  erinnert,  das  uns  ein  Schnitt  durch  die 
Substanz  einer  Leber  unter  dem  Mikroskop  darbietet.  Man  sieht  grosszellige  Ele- 
mente, welche  gruppenweise  in  einem  Netzwerk  von  feinem  Bindegewebe  eingebettet 
liegen;  diese  Gruppen  oder  Nester  sind  meist  um  ein  ßlutgefäss  als  Centrum  ge- 
lagert. Die  Zellen  sind  der  Mehrzahl  nach  oblong,  doch  variirt  die  Form  vielfach; 
alle  haben  eine  deutlich  erkennbare  Zellenmembran  und  mehrere  Kerne.  Von  der 
Adi^eatitia  eines  Blutgefässes  gehen  radienförmig  Bindegewebsstränge  aus,  die  sich 
baamförmig  verzweigen;  in  den  so  gebildeten  Zwischenräumen  sind  die  Gruppen 
der  Zellen  gelagert. 

Bei  einer  Vergrösserung  ron  ca.  600  Hartnack  erkennt  man  deutlich,  dass  der 
Ausgangspunkt  der  Zellenwucherung  in  dem  Bindegewebe  der  Adventitia  der  Blut- 
gefässe liegt,  indem  die  Kerne  der  Bindegewebszellen  vermehrt  sind  und  ein  Ueber- 
gang  der  Bindegewebselemente  in  die  Krebselemente  erkennbar  ist.  Von  Nerven- 
zellen oder  Nervenfasern  ist  keine  Spur  zu  erkennen.  Man  hat  in  der  Neubildung 
ein   Carcinoma  medulläre. 

Das  Cylinder- Epithel  des  Central-Kanals  ist  vollkommen  geschwunden.  Die 
iraue  Substanz  des  Rückenmarks  besteht  zum  grössten  Theil  aus  vielfach  sich  kreu- 
zenden feinen  Bindegewebsfasern ;  zwischen  diesen  werden  Nervenfasern  in  geringer 
Anzahl  und  einzelne  atrophische  Nervenzellen  angetroffen.  Blutgefässe  sind  spar- 
sam vorhanden.  In  der  weissen  Substanz  des  Rückenmarks  findet  sich  eine  Hyper- 
plasie des  Bindegewebes  bei  gleichzeitiger  Abnahme  der  Nerven-Axencylinder  an 
Zahl.  Auch  hier  sind  die  Blutgefässe  nicht  zahlreich  vertreten.  An  der  Ueber- 
gangsstelle  des  Rückenmarks  in  den  Tumor,  oder  richtiger  an  der  Grenze  des  in 
dem  Rückenmark .  central  eingebetteten  Tumors  findet  sich  eine  vollkommene  Atro- 
phie der  nervösen  Elemente,  mit  Ausnahme  der  sehr  dünnen  Schicht  der  weissen 
Substanz,  welche  den  Tumor  bedeckt,  doch  sind  hier  die  Axencylinder  noch  spär- 
licher an  Zahl  als  in  dem  übrigen  Theil  des  Rückenmarks.  —  Die  Nervenfasern 
in  den  Nervenwurzeln  sind  fettig  degenerirt  und  zwar  ist  dieser  Process  in  den 
feioeren  Fasern  der  forderen  Wurzeln  am  stärksten  ausgeprägt. 

Aus  dem  Gesagten  ISsst  sich  der  Sectionsbefund  zusammen- 
fassen in:  Atrophia  musculorum  progressiva;  Tumor  carcinomatosus 
medullae  spinalis  in  regfone  intumescentiae  cervicalis ;  Hydrorrhachis 
centralis  post  Myelitiden  chronicam. 
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Die  Section  hat  die  Anwesenheit  von  3  Krankheitsprozessen 
constatirt.  Es  fragt  sich  nun,  in  welchem  Zusammenhange  diese 
Prozesse  zu  einander  stehen,  ob  vielleicht  ein  Prozess  den  anderen 
bedingt  bat,  und  wie  die  Symptome,  welche  während  des  Lebens 
des  Pat.  klinisch  beobachtet  worden  sind,  gedeutet  werden  müssen. 

Carcinomatöse  Neubildungen  in  dem  Rückenmark  gehören  nach 
der  Aussage  und  Ansicht  bekannter  Autoren  zu  den  Seltenheiten. 
Förster*)»  Niemeyer'),  Hasse')  erwähnen  Beobachtungen  aus 
der  ältesten  und  neueren  Zeit;  ihnen  selbst  ist  kein  Fall  zu  Gesicht 
gekommen.  Das  klinische  Bild  eines  sich  in  der  Markmasse  des 
Rückenmarks  entwickelnden  Garcinoms  würde  das  klinische  Bild 
einer  sich  langsam  entwickelnden  Erregungslähmung  darbieten: 
Krämpfe,  Neuralgien  und  Schmerzen  in  der  Umgebung  der  Stelle, 
an  welcher  sich  die  Neubildung  weiter  verbreitet,  würden  wohl  kaum 
fehlen;  Reflexreize  würden  im  Anfang  leichter  ausgelöst  werden, 
später  völlig  fehlen;  schliesslich  hätte  man  als  Endresultat  eine  voll- 
kommen ausgebildete  Lähmung  der  Gebiete,  die  von  Nerven  ver- 
sorgt werden,  welche  aus  der  krankhaft  veränderten  Stelle  ihren 
Ursprung  nehmen.  Dass  eine  fettige  Entartung  gewisser  Muskel- 
partien eintreten  kann,  ist  wohl  leicht  erklärlich.  Es  würde  sieb 
fragen,  ob  in  dem  vorliegenden  Fall  die  progressive  Muskelatrophie 
auf  den  carcinomatösen  Tumor  als  auf  das  bedingende  Grundleiden 
zurückzuführen  ist.  Ich  glaube  es  nicht.  Es  spricht  gegen  diese 
Annahme  die  allmählich  vor  sich  gehende  schmerzlose  Entwickelung 
der  Atrophie,  der  Beginn  derselben  von  den  Händen  und  die  locale 
Natur  desselben;  endlich  das  Vorhandensein  der  Atrophie  in  den 
Muskeln  der  unteren  Extremitäten,  wo  das  Carcinom  doch  die  Ger- 
vicalgegend  einnimmt.  —  Dagegen  erscheint  mir  eine  andere  An- 
nahme mehr  gerechtfertigt.  Am  28.  September  klagt  Pat.  zum  ersten 
Mal  über  Schmerzen  in  der  Wirbelsäule,  entsprechend  der  Cervical- 
porlion,  die  sich  beim  Druck  auf  die  Wirbelsäule  steigern;  hierzu 
'  gesellen  sich  Convulsionen  in  den  Extremitäten,  Fiebererscheinung, 
Vertaubung  und  Schlaffheit  in  den  Gliedern;  nach  einiger  Zeit  tritt 
eine  Unregelmässigkeit  in  der  Darmfunction  ein,  die  sich  zuerst  in 

1)  Förster,  Aug.,  Dr.  Handb.  d.  spec.  patb.  Anatomie.  2.  Aafl.  1863.  pag.  628. 
>)  Niemeyer.  Spec.  Patb.  u.  Therapie.  2.  Bd.  1862.  pag.  241. 
')  Virchow.  Handbuch  der  spec.  Path.  u.  Therapie.  Bd.  IV.  Abth.  I.  1835.  Er- 
langen, pag.  658. 
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einer  StublverstopfuDg,  dann  in  profusen  DurcbföUen  äussert;  es 
kommt  eine  Lähmung  der  Muskeln  der  Harnblase  hinzu,  eine  Para* 
Plegie  erst  der  oberen,  dann  der  unteren  Extremitäten,  und  schliess« 
lieh  gebt  Pat,  unter  marastischen  Erscheinungeu  zu  Grunde.  Ich 
meine  nun,  dass  der  Zeitabschnitt,  in  welchem  die  eben  geschil- 
derten Erscheinungen  eines  subacuteu  Leidens  des  Bückenmarks 
eingetreten  sind,  zugleich  der  Termin  ist,  an  dem  sich  der  schäd- 
liche Einfluss  der  carcinomatösen  Neubildung  auf  den  Allgemeinzu- 
stand  durch  Behinderung  der  Function  des  Rückenmarks  geltend 
gemacht  hat.  Hie  Hydrorrhachis  centralis,  von  der  ich  noch  i^päter 
sprechen  werde,  hat  wohl  schon  früher  bestanden,  ebenso  mag  das 
Carcinom  schon  früher  sich  in  seinen  Anfängen  entwickelt  haben, 
zu  diesem  Ternain  aber  erst  hat  der  perniciüse  Einfluss  auf  die 
Function  des  Rückenmarks  seinen  Anfang  genommen.  Dieser  Ein- 
fluss ist  ein  doppelter  gewesen:  erstens  ist  der  Zusammenhang  des 
unterhalb  des  Tumors  gelegenen  Theils  des  Rückenmarks  mit  der 
Medulla  oblongata  und  dem  Gehirn  allmählich,  entsprechend  der 
fortschreitenden  Entwickelung  des  Tumors,  aufgehoben  worden,  und 
zweitens  hat  eben  dieser  aUmühlich  sich  entwickelnde  Einfluss  auf 
das  Rückenmark  zugleich  als  Reizmoment  auf  den  die  Hydrorrhachis 
centralis  bedingenden  Grundprozess  gedient  und  diesem  einen  acu- 
ten oder  subacuten  Gharacter  verliehen.  Das  Garcinom  hat  mithin 
nicht  unmittelbar  den  Tod  bedingt,  sondern  ist  nur  insofern  als 
Todesursache  aufzufassen,  als  es  den  schon  bestehenden  Krankheits- 
prozess  zu  einem  acuten  Stadium  angefacht  hat.  Jedoch  ist  neben* 
hei  zu  beachten,  dass  durch  Verminderung  der  Function  der  Brust- 
musculatur  —  die  aus  der  Gervicalportion  entspringenden  Nerven 
sind  ja  verfettet  —  ein  Einfluss  auf  die  Respirationsthätigkeit  nicht 
hat  ausbleiben  können. 

Die  Hydrorrhachis  centralis  nimmt,  wie  oben  erwähnt,  fast  zwei 
DritUheile  des  Rückenmarks  ein.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
hat  dargethan,  dass  sie  als  Folgeerscheinung  einer  Myelitis  chronica 
aufzufassen  ist.  Meiner  Ansicht  nach  kann  man  sich  vorstellen, 
dass  die  Hydrorrhachis  sich  auf  folgende  Weise  eiitwickelt  hat.  Wir 
mtlssen  erstens  festhalten,  dass  die  entzündlichen  Erscheinungen 
ihren  Sitz  hauptsächlich  in  der  grauen  Substanz  des  Rückenmarks 
gehabt  hab^n.  Zu  diesem  Schluss  berechtigt  uns  Zweierlei :  Erstens 
hahen  die  Sectionsbefunde  in  derartigen  Fällen,   wie  auch  in  dem 

Archiv,  f.  pathol.  Anat.  Bil.  XLVm.  Uli.  3  u.  4.  30 
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vorliegenden  Fall,  stets  in  der  grauen  Substanz  eine  ausgiebigere 
Degeneration  als  in  der  weissen  Substanz  ergeben,  und  zweitens 
erscheint  auch  das  Terrain  —  Sit  venia  verbo  —  günstiger.  Id 
der  weissen  Substanz  haben  wir  gleichsam  ein  System  von  neben 
einander  gelagerten  Nervencylindern,  von  denen  jeder  einzelne  Gy- 
linder  durch  eine  verhältnissmSssig  dünne  Schicht  Bindegewebe  von 
seinem  Nachbar  getrennt  ist.  In  der  grauen  Substanz  dagegen  ist 
die  Anordnung  der  Elemente  eine  so  complicirte,  dass  selbst  die 
subtilsten  Untersuchungsmethoden  nur  ergeben  haben,  dass  das 
Bindegewebe  in  grösserem  Maasse  als  das  Nervengewebe  vertreten 
ist.  Tritt  nun  in  diesem  Gewebe  eine  Proliferation  des  Bindege- 
webes ein,  so  wird  hierdurch,  wie  leicht  verständlich,  eine  üsur 
des  in  seiner  Zusammensetzung  weicheren  Nervengewebes  bedingt 
Bei  der  später  erfolgenden  Retraction  des  Bindegewebes,  wie  wir 
es  in  nhnlicher  Weise  im  Narbengewebe  sehen,  wird  selbstverständ- 
lich ein  Druck  auf  das  Nervengewebe  und  die  Blutgefässe  ausgeObt 
und  dadurch  eine  Atrophie  der  beiden  letztgenannten  Substanzen 
effeclttirt  werden.  Bei  dieseni  Rückbildungsprozess,  der  natdrlich 
stellenweise  intensiver  und  rascher,  stellenweise  weniger  intensiT 
und  langsamer  vor  sich  gehen  wird,  wird  an  einzelnen  Abschnitten 
eine  Verminderung  des  Umfangs  der  grauen  Substanz,  gleichsam 
eine  narbige  Einziehung  entstehen.  Da  nach  aussen  von  der  grauen 
Substanz  die  weisse  Substanz  eine  dicke  Schicht  bildet,  central  aber 
ein  mit  Flüssigkeit  gefüllter  Raum  —  der  Gentralkanal  —  ist,  so 
wird  die  diesen  Raum  begrenzende  Wand  nach  aussen  hin  verzogen 
werden.  Hierdurch  verliert  der  ursprünglich  cylindrische  Gentral- 
kanal seine  Gylinderform  und  wird  zugleich  weiter.  Der  so  ver- 
grösserte  Hohlraum  muss  ex  vacuo  sich  mit  Flüssigkeit  ftlllen.  Hier- 
durch tritt  ein  die  Hydrorrhachis  centralis  unterstützendes  Moment 
hinzu,  indem  durch  die  grössere  Menge  Flüssigkeit  auch  ein  stS^ 
kerer  Druck  auf  die  Wand  ausgeübt  wird^  und  letzlere  mithin  com- 
primirt  und  die  sie  zusammensetzenden  Elemente  zur  Atrophie  g^ 
bracht  werden.  Die  graue  Substanz  wird  durch  den  in  ihr  vo^ 
gehenden  Schrumpfungsprozess  nach  aussen  verzogen  und  durch 
die  Flüssigkeit  im  Gentralkanal  nach  aussen  gedrückt,  mithin  durch 
doppelte  Kraft  verdrängt.  Selbstverständlich  ist  dabei,  dass  die  im 
Anfang  des  Prozesses  sich  bildenden  Ausbuchtungen  der  Wand  einem 
stärkeren  Druck  unterliegen  als  die  Nachbartheile;  zugleich  vereinigen 
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sich  einzelne  kleine  Divertikel  zu  einem  grösseren  Dirertikel,  indem 
die  sie  trennenden  Schichten  schwinden.  Auf  diese  Weise  kann  ich 
mir  die  Bildung  einer  Hydrorrbachis  centralis  mit  Divertikelbildung 
vorstellen.  Es  fragt  sich  nun,  ab  der  Krebstumor  den  Reiz  für  die 
EntWickelung  der  Myelitis  abgegeben  hat.  Ich  theile  nicht  diese 
Ansicht.  Es  spricht  die  so  weit  ausgebildete  Hydrorrbachis  centralis 
deutlich  dafür,  dass  das  Leiden  Jahre  lang  bestanden  und  sich  ganz 
allmfihlich  entwickelt  habe.  Schwer  denkbar  aber  ist  es,  dass  ein 
Medullarkrebs  im  Laufe  von  2  Jahren  —  wenn  wir  auch  nur  den 
durch  die  Anamnese  bestimmten  Termin  nehmen  —  bei  einem  so 
günstigen  Terrain,  bei  so  günstigen  Verhältnissen  nur  die  geringe 
Grösse  erlangt  haben  sollte  wie  im  vorliegenden  Fall,  ja  nicht  ein- 
mal auf  die  Meningen  übergetreten  sein  sollte.  Wohl  aber  musste 
der  Krebstumor,  wenn  er  eine  gewisse  Grösse  erlangt  hatte,  als 
Reizmoment  auf  die  bestehende  MyeUtis  einwirken.  Durch  den  Ver- 
schluss des  Lumens  des  Gentralkanals  musste  nothwendigerweise 
ein  vermehrter  Druck  auf  das  in  dem  erweiterten  Centralkanal  ent- 
haltene Transsudat  entstehen  und  hiorduroh  wiederum  ein  vermehr- 
ter DrudL  auf  die  das  Mark  zusammensetzenden  Elemente,  mit  allen 
Folgen  dieses  vermehrten  Druckes.  Als  Folge  dieses  Einflusses  auf 
die  Myelitis  chronica  ist  auch  die  Hydrorchachis  externa  aufzu- 
fassen. —  Der  auf  &en  ersten  Blick  auffallende  Umstand,  dass  zu- 
erst eine  Paraplegie  der  unteren  Extremitäten,  dann  diejenji^e  der 
oberen  Extremitäten  eintrat,  ist  leicht  und  natürlich  zu  erklären. 
Durch  den  Krebstumor  wurde  der  Zusammenhang  des  Rückenmarks 
mit  dem  Gehirn  aufgehoben.  Der  Einfluss  dieses  pathologischen 
Prozesses  musste  sich  schon  aus  dem  Grunde  an  den  unteren  Ex- 
tremitäten zuerst  darthun,  da  die  oberen  Extremitäten  von  dem 
Plexus  brachialis,  ja  in  der  Umgebung  des  Schultergelenks  von  dem 
Plexus  cervicalis  versorgt  werden ;  hier  ist  es  denkbar,  dass  Nerven- 
fasern vorbanden  sind,  die  aus  der  oberhalb  des  Tumors  gelegenen 
Partie  des  Rückenmarks  ihren  Ursprung  nehmen,  mithin  noch  in 
Verbindung  mit  dem  Gehirn  stehen.  Die  fettige  Degeneration  der 
Nervenwurzeln  wird  wohl  zum  grössten  Theil  auf  die  Hydrorrbachis 
centralis  zurückzuführen  sein,  wenn  auch  in  Betreff  der  Nerven, 
welche  aus  der  Gegend  des  Krebstumors  ihren  Ursprung  nehmen, 
ein  von  dem  letzteren  ausgehender  Einfluss  nicht  gut  geleugnet 
werden  kann.     Der  Verfettungspi  ozess   in  der  Musculatur  des  Her- 

30* 


460 

sens  ist,  worauf  schon  die  „braaDe  Atrophie^  biaweist,  als  Erschei- 
nang  des  Marasmus  aufzufassen. 

Wenden  wir  unsere  Aufmeriisamkeit  dem  Zusammenhang  der 
progressiven  Muskelatrophie  mit  der  Myelitis  chronica  und  der  durch 
diese  bedingten  Hydrorrhachis  centralis  zu,  so  erscheint  es  meiner 
Ansicht  nach  höchst  glaublich,  dass  ein  schleichend  verlaufender 
EntzOndungsprozess  in  dem  Rückenmark,  der  stellenweise  grössere, 
stellenweise  geringere  Veränderungen  bedingt,  klinisch  die  Erschei- 
nungen hervorruft,  welche  in  dem  vorliegenden  Fall  geboten  wor- 
den sind.  Leider  sind  in  der  vod  mir  benutzten  Krankengeschichte 
die  Ergebnisse  der  Electrotberapie  nicht  genau  verzeichnet  worden, 
und  es  liegt  nicht  die  Möglichkeit  vor,  nachträglich  zur  Kenntniss 
derselben  zu  gelangen.  Jedenfalls  scbliesse  ich  mich  der  Ansicht 
Benedict's  ')  an,  der  sich  dahin  ausspricht,  dass  die  progressive 
Muskelatropfaie  stets  als  eine  Neurose,  und  zwar  stets  als  centrale 
und  wahrscheinlich  spinale  Nervenerkrankung  aufzufassen  sei.  — 
Sollte  vielleicht  als  Einwand  gegen  die  Ansicht,  die  progressive 
Muskelatrophie  sei  als  Symptom  einer  centralen  Nervenerkrankung 
aufzufassen,  angenihrt  werden,  dass  als  die  sie  bedingende  Ursache 
meist  locale  Reize  (rascher,  plötzlicher  Temperaturwecbsel)  ange- 
führt werden,  so  ist  zu  beachten,  dass  solche  Reize  durch  Reflex- 
wirkung auf  das  Rückenmark  leicht  den.  Anstoss  zur  Entwickelung 
eines  pathologischen  Prozesses  in  dem  letzteren  geben  können.  Es 
bedarf  ja  keines  speciiischen  Krankheitsprozesses  in  dem  Rücken- 
mark, wohl  aber  eines  Krankheilsprozesses,  der  schleichend  verläuft 
und  so  allmählich  zerstörend  auf  die  die  Musculatur  versorgenden, 
sowohl  motorischen  als  auch  sensiblen  und  trophisehen  Elemente 
einwirkt. 

>)  Electrotberapie.     Dr.  Moriz  Beoedict.     11.  Abth.  pag.  383.  Wien  1868. 
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XIX. 


Ein  von  einer  grossen  Ileom-Portion  nnd  einer  kleineD 

secundSren  Sclilinge   der  Flexura  sigmoides  geknQpfter 

Knoten  (Scliieife),  dazn  eine  Zosammensteilung  derFille 

derselben  Gattung  und  der  daraos  resnltirenden 

Classification. 


Von  Dr.  Wenzel  Grubcr, 

Professor   der  Aoatoinie  in  St.  Petersburg. 
(Hierzu  Taf.  X  — XI.) 


I.   Vom  Oberarzte  Dr.  Sadler  auf  Ersuchen  eingesandte 
Krankengeschichte. 

Reitknecht  Sadoff,  51  Jahre  alt,  hatte  am  2.  April  viel  geritteo,  Fastensupp« 
(Graapen  mit  Schwämmen)  genossen,  massig  getrunken.  In  der  Nacht  vom  2.  auf 
den  3.  April  hatte  er  noch  einige  Zeit  seinen  Dienst  versehen.  In  den  Morgen- 
standen  am  3.  April  erkrankte  er,  hatte  Leibschmerzen  nnd  Stuhlzwang  ohne  Enl- 
leernng.  Um  6  Dbr  kam  er  in  das  Hospital  für  die  am  kaiserl.  Hofstall  Be- 
diensteten. Der  Arzt  du  joor  hielt  die  Krankheit  für  eine  heftige  Kolik.  Bei  der 
Untersuchung  um  9  Uhr  durch  Dr.  Sadler  fühlte  dieser  über  der  Symphysis  os- 
sium  pubis  eine  harte,  sehr  schmerzhafte  Geschwulst,  welche  der  Harnblase 
anzugehören  schien.  Dieser  Fund  und  der  Krampf  mit  äusserst  heftigem  Scboierz,  der 
eine  ISngere  Zeit  Harnverhaltung  bewirkte  und  die  versuchte  Einführung  des  Ka- 
theters nicht  gestattete,  bestimmte  Dr.  S.  zur  Diagnose  eines  Blasenleidens. 
Bis  Mittag  blieb  der  Kranke  fieberlos.  Die  Erscheinungen  änderten  Dr.  S.*8  frü- 
here Diagnose  und  derselbe  diagnosticirte  von  12  Uhr  ab  ein  Dar  ml  ei  den, 
gegen  welches  alle  angewandten  Mittel  erfolglos  blieben.  Um  2^  Uhr  stellte  sich 
Erbrechen  von  Stoffen  mit  saurem  Gerüche,  nicht  mit  Kothgeroch,  ein,  welches 
noch  um  6  Uhr  fortdauerte.  Ein  erweichendes  Klystir  hatte  etwas  Stuhl-  unJ 
Harnabgang  bewirkt.  Erst  von  2  Ubr  ab  teigte  sich  vermehrte  Flatulenz  and  Cd- 
laf»8us.  Nach  6  Uhr  ward  der  Puls  fadenförmig,  die  Kälte  nahm  zu.  Um  8  Uhr 
Abends  starb  der  Kranke. 

II.   Untersuchung  des  Darmscblingenknotens. 
Bei  der  Oefifoung  der  Leiche  stiess  man  auf  eine  Incarceration  des  Darms, 
welche,  nach  dem  zu  urtheilen,    was  man  mir  roiltheilte  und  nach  den  vorgefun- 
denen  incarcerirten  Stellen   des  Darms  am  Präparate   vor  und  über   dem  Pro- 
montorium etwas  links  gesessen  haben  mochte.    Dr.  Sadler  Hess  die  Incar- 
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ceration  nicht  losen,  den  Oannkanal  bis  zam  mittleren  Stücke  des  Reetam,  hü 
möglichster  Schonung  der  hinteren  Wand  des  Peritonäalsackes  und  möglichster  Er- 
haltung der  Darmabschnitte  in  ihrer  Lage,  exenteriren  und  mir  zur  Unter- 
suchung und  Bestimmung  der  Incarcerationsart  zusenden. 

Die  fon  mir  vorgenommene  Untersuchung  ergab  folgende  Resultate: 
Der  Darmkanal  misat  vom  Magen  bis  zum  Rectum  35'  8''  par.  M.  Davon 
komfneo  auf  den  Dünndarm  28'  4,"  und  auf  den  Dickdarm  ohne  das  Rectum 
7'  4".  Das  Duodenum  ist  10  — U'\  das  Coecum  2",  das  Colon  bis  zur 
Fleznra  sigmoides  46''  und  die  mSchtige  Flexura  sigmoides  40"  lang. 
Das  Jejuno-Ileom  (Fig.  ],  2,  B  C)  hSngt  an  einem  6-— 7"  breiten  Mesen- 
terinm,  mit  Ausnahme  seines  Endes  (b),  welches  in  der  Länge  mehrerer  Zolle 
keiD  Mesenterium  besitzt,  also  an  die  hintere  Wand  der  Bauchhöhle  l^urz  auge- 
heftet gevresen  sein  musste.  Die  Flexura  sigmoides  (F)  ist  in  zire<  Schlin- 
gen (sectindäre  Flexuren)  geschieden,  in  eine  grosse  (c)  und' in  eine  kleine  (d). 
Die  kleine  Schlinge  hat  sich  aus  dem  Endstöcke  des  Rectumschenkels 
der  Flexura  sigmoides,  gleich  ilber  dem  Uebergange  in  das  Rectum,  entwickelt.  Die 
Die  104"  hohe  grosse  Schlinge  bildet  ein  29''  langes  Darmrohr,  die  3}"  hohe 
kleine  Schlinge  ein  11"  langes  Darmrohr.  Das  Mesocolon  der  grossen 
Schlinge  ist  8"  hoch  und  bis  5"  breit;  das  Mesocolon  der  kleinen  Schlinge 
ist  niedrig  und  bis  1"  breit.  An  der  Flexura  sigmoides  sind  sonach  vier 
Schenkel  zn  unterscheiden:  ein  langer  Colonschenkel  (c'j,  ein  langer 
medianer  linker  Schenkel  (c"J,  ein  kurzer  medianer  rechter  Schen- 
kel (d')  und  ein  kurzer  Rectumschenkel  (d").  Die  beiden  langen  Schenkel 
bilden  die  grosse  Schlinge,  die  beiden  kurzen  Schenkel  die  kleine  Schlinge. 
Die  kleine  secundare  Schlinge  (d)  der  Flexura  sigtnoides  (F)  hat  mit 
elter  sehr  grossen  Schlinge  des  DGnndarnis,  welche  einer  Ileumportion 
voB  10'  10"  Lange  angehört,  dessen  obere  Wurzel  16'  unter  dem  Pylorns  und 
dessen  entere  Wurzel  8"  von  der  Einsenkuog  des  Ileum  in  das  Colon  entfernt  am 
iieaai  sitzt  (a),  einen  Knoten  geknöpft  (Fig.  1). 

Der  Knoten  (Fig.  1)  liegt  3^ — 4"  links  vom  Coecum.  Er  ist  so  festge- 
knüpft, dass  in  Folge  von  Axendrebung  und  Strangulation  beider 
Schenkel  beider  um  einander  gewundenen  Schlingen  vollständige  Incarce- 
ration  eingetreten  war,  dass  derselbe  erst  nach  mehrfachen  Versuchen  durch 
Gewalt  gelöst  werden  konnte.  Die  kleine  secundare  Schlinge  (d)  der 
Flexura  sigmoides  (F),  deren  Schenkel  sich  gekreuzt  hatten  und  an  ihren 
Wurzeln  ("^  0  strickförmig  gedreht  waren,  hat  sich  mit  ihrem  Stiele  um  den 
Stiel  der  mächtigen  Ileumschlinge  (Fig.  1  2  a),  deren  Schenkel  (a'a") 
ebenfalls  sich  gekreuzt  hatten  und  an  ihren  Wurzeln  (***J  strickförmig  gedreht 
waren,  zuerst  links  über  demselben  von  hinten  nach  vorn,  dann  rechts  unter 
demselben  von  vorn  nach  hinten,  endlich  hinter  demselben  von  unten  nach  oben 
gekrumint,  d.  i.  um  den  letzteren  von  links  nach  rechts  spiralförmig  sich  ge^ 
wunden  (Fig.  4),  um  mit  ihrem  Scheitel  (Fig.  1  d)  rückwärts  über  dem  Stiele 
der  grossen  Ileumschlinge  Platz  zu  nehmen.  Beide  incarcerirten  Darm- 
scblingen,  namentlich  die  kleine  Dickdarroschlinge,  haben  eine  schwarzrothe  Fär- 
bung in   Folge  von  Hyperämie  und  Suffusion  der  Darmbäute,  sind  dur-ch  Gase  und 
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breng4lfis8igem  Inhalt  «ehr  aasgedehnt,  haben  abar  noch  feste  Winde.  Die  Am- 
dehnnog  des  Scheitels  der  kleinen  Schlinge  ist  bis  zur  trommelbantartigeo  Spao- 
nung  feiner  Winde  gediehen.  Dieser  Scheitel  der  kleinen  Schlinge  der  Flexun 
sigmoides  liegt  von  den  Windungen  der  incarcerirten  lienmscblinge  verdeckt,  rechti 
von  dieser  und  unter  den  Windungen  des  nicht  incarcerirten  Jejono-Ileuni  (Rg.  1). 
Derselbe  muss  auch  über  dem  Promontorium  seinen  Sitz  gehabt  habo. 
Nach  tbeilwetser  Lösung  des  Knotens  (Fig.  3)  ist  zwischen  den  das  PromoB- 
torium  und  darüber  die  Wirbelslule  n.  s.  w.  bedeckenden  hinteren  Per  i  ton  Sal- 
blatte (e),  welches  am  Präparate  erhalten  ist,  zwischen  der  Wurzel  der  incar- 
cerirten Ileumschlinge  (fj  und  zwischen  der  Wurzel  der  kleinen  secoi- 
daren  Schlinge  der  Flezura  sigmoides  (g)  ein  9'''  weites  Loch  (*)  zu  seheo, 
durch  welches  der  Scheitel  der  kleinen  Schlinge  der  Plexura  sigmoidee  von  anten 
nach  obfen  sich  durchgezwftngt  hatte.  Die  nicht  incarcerirten  Dünndarm-  and  Dick- 
darmpartien  haben  ein  normales  Ausseben  und  sind,  namentlich  erstere,  abgeseheo 
vom  Kectum,  das  wohl  leer  gewesen  sein  mochte,  mit  viel  Flüssigkeiten  nnd 
breiigem  Inhalte  angefQUt^). 

in.     Wahrscheinlicher,  das  Knüpfen   des   Knotens 
bedingender  Mechanismus. 

Die  am  Tage  vor  der  Erkrankung  und  wohl  auch  früher,  wllh- 
rend  einer  längeren  Zeit  und  zwar  wahrscheinlich  in  grosser  Quan- 
tität genossenen,  theilweise  schwer  verdaulichen  Fastenspefsea 
mochten  zur  Erzeugung  einer  abnormen  Menge  von  Gasen  Ver- 
anlassung gegeben  haben.  Wegen  der  trichterförmigen  Ein- 
richtung des  Rohres  des  Jejuno-Ileum,  mit  Abnahme  seines  Ca- 
libers  gegen  sein  unteres  Ende,  welche  schon  in  der  Norm  Schnel- 
ligkeit des  Verlaufes  des  Speisebreies  gegen  das  Ileum  begünstigt, 
und  wegen  vermuthlich  abnormer  Erregung  der  schon  in  der 
Norm  lebhaften  peristaltischen  Bewegungen  im  Jejunum 
wurde  der  breiig- flüssige  Dünndarminhalt  mit  den  Gasen  io 
ungewöhnlicher  Schnelligkeit  durch  das  weitere  Jejunum  in 
das  engere  Ileum  befördert.  Wegen  zu  rapider  übermässiger 
Ansammlung  des  Inhaltes  im  Ileum  mochte  sich  derselbe 
aus  diesem  in  genügender  Menge  nicht  schnell  genug  haben  ent- 
leeren können.     Die  Unmöglichkeit  der  genug  zeitigen  Enl- 

^)  Ich  habe  das  Präparat  dieses  in  seiner  Art  bis  jetzt  einzigen  Falles, 
welcher  zugleich  die  AufstelluDg  einer  neuen  Unterart  der  von  einer 
Dunndarmportion  und  der  Flexora  sigmoidea  geknüpften  Knoten- 
Gattung  bedingt,  in  einer  der  Sitzungen  des  Vereins  deutscher  Aerate 
demonstrirt  und  in  meiner  Sammlung  aufbewahrt. 
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leerung  in  genügender  Menge  bewirkte  abnorme  Ausdehnung 
des  Ileumrohres,  welche  Lagerung  des  letzteren  in  der  vorge- 
fundenen abnormen  Weise  zur  Folge  haben  musste.  Wegen  An* 
heftuflg  des  Jejuno-Ileum  dieses  Falles  in  fast  gewöhnlicher 
Weise  an  die  hintere  Bauchwand  durch  ein  Mesenterium,  das  mit 
seiner  schrSgen  Wurzel  in  der  gewöhnlichen  schrägen  Linie  von 
oben  und  links  nach  unten  und  rechts  von  der  hinteren  Peritonäal- 
sackwand  abging,  musste  nehmheh  dasselbe  vor  Eintritt  der  In<- 
carceration  der  grössten  Portion  des  Ileum,  wie  in  den  Fällen  der 
Norm,  einen  nach  links  und  abwärts  gerichteten  grossen  Bogen 
beschrieben  haben,  welcher  deshalb  mit  seinem  oberen  Abschnitte, 
demJejunum,  vorzugsweise  nach  links  und  mit  seinem  unteren 
Abschnitte,  dem  Ileum,  vorzugsweise  nach  rechts  und  ab- 
wärts zu  liegen  die  Tendenz  haben  musste,  wenn  auch  das  Jejuno- 
Ileum  die  unter  der  Gestalt  der  Hälfte  der  Ziffer  8  geschlängelten 
Windungen  dieser  Abschnitte  vom  Colon  und  Mesocolon  abwärts 
allenthalben  in  der  Bauchhöhle  und  auch  in  der  Beckenhöhle  hatte 
natz  nehmen  lassen.  Das  über  das  Maximum  der  Norm 
breite  und  wie  gewöhnlich  manschettenartig  gefaltete  Mesente- 
rium, an  dem  das  Jejuno-Ileum  (Fig.  2  B,  G)  bis  auf  sein  unte- 
res Endstück  (b)  von  mehreren  Zollen  Länge,  welches  Stück 
kurz  angeheftet  war,  hing,  musste  deshalb  wie  in  anderen  Fällen 
seine  rechte  Platte  zugleich  nach  vorn  und  seine  linke  Platte 
zugleich  nach  hinten  richten.  In  Folge  plötzlicher  abnormer 
Ausdehnung  des  Ileum  (G),  die  an  dessen  in  der  Beckenhöhle 
liegendem  unteren  Schenkel  (a")  einen  höheren  Grad  erreicht 
haben  musste,  als  an  dem  oberen  (a^,  konnte  ersterer  mit  der 
ihm  gehörenden  Mesenteriumporlion,  selbst  wenn  dieser  zuvor  hinler 
und  links  von  dem  oberen  Sdienkel  desselben,  oder  hinter  und 
links  von  dem  Jejuno-Ileum  und  seinem  Mesenterium  seinen  Ver- 
lauf genommen  hätte,  daselbst  seine  Lage  nicht  beibehalten,  er 
war  gezwungen,  vor  letzterem,  bei  verkehrter  Richtung  seiner 
Flächen  und  der  Flächen  der  ihm  gehörenden  Mesenteriumportion, 
sich  zu  erheben  d.  i.  sich  umzuschlagen.  Dieses  Umschlagen 
des  unteren  Schenkels  (a'O  des  Ileum,  durch  das  der  freie 
Rand  seines  Rohres  nach  aufwärts  und  rechts,  die  linke  hintere 
Fläche  seines  Rohres  und  die  linke  hintere  Platte  der  ihm  angehö- 
renden Mesenteriumportion   nach  vorn   gekehrt  worden   war,   hatte 
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halbe  Axendrehung  {*)  seines  Robres  neben  dem  kurzen,  ein 
Mesenterium    entbehrenden  Endstücke   und  Verlauf  nach  'aufwärts 
und  links  zur  Folge.    Durch  die  halbe  Axendrehung  des  Roh- 
res dieses  Schenkels  war  die  Durchgängigkeit  des  Ileum 
gegen  das  Colon  jedenfalls  beeinträchtigt,   wenn  auch   nicht 
ganz  aufgehoben,  während  die  Durchgängigkeit  des  oberen 
Schenkels  des  Ileum,  welcher  hinter  den  unteren  Schenkel  des 
letzteren  gerathen  war,  vom  Jejunum  her,  zu  seiner  völligen  An- 
fUUung  und  äussersten  Ausdehnung,  noch  ganz  durchgängig 
war.    Letztere  konnte  den  oberen  Schenkel  (a')   und   dessen 
Mesenteriumportion  in  der  Lage  mit  links  gerichteteoi  freien 
Rande,  vorwärts  gerichteter  rechten  Fläche  seines  Rohres  und  vor- 
wärts gerichteter  rechten  Platte  seines  Mesenterium,  nicht  lassen, 
sie  musste  auch   dessen  Umschlagen   und  zwar  in  entgegen- 
gesetzter Richtung  von  dem  am  unteren  Schenkel  bereits  ein- 
getretenen  d.  i.   nach  rückwärts  und  rechts  und  so  bewirken, 
dass  die  rechte  Platte  seines  Mesenterium  nadi  rückwärts 
und  der  freie  Rand  nach  abwärts  und  rechts  gerichtet  wurde, 
wodurch  an  einer  Stelle  des  oberen  Schenkels,  welche  zu- 
gleich so  weit  als  nur  möglich  rechts  d.i.  bis  hinter  die,   um 
die  halbe  Axe  gedrehte,   Stelle  des  unteren  Schenkels  ge- 
rückt werden  musste,  ebenfalls  halbe  Axendrehung  (^)  herbei- 
geführt wurde,  welche  dessen  Durchgängigk^it  beeinträch- 
tigte, wenn  auch  wieder  nicht  völlig  aufhob.     Durch  diese 
wohl  mit  grosser  Schnelligkeit  aufeinander  folgenden  Vorgänge, 
welche   Kreuzung   der    Schenkel   der   unteren  Portion    des 
Jejuno-Ueum,  die  mehr  als  zwei  Fünftel  seiner  Länge  enthielt, 
an  zwei  um  die  halbe  Axe  gedrehten  Stellen  desselben,   wovon 
die  eine  15  Fuss  unter  seinem  Anfange,  die  andere  8  Zoll  von 
seinem  Ende  sass,   bewirkt  hatten,   war  eine   mächtige  Ileum- 
portion  (a)  von  10  Fuss  10  Zoll  Länge  vom  Jejuno-Ileum  be- 
reits unvollkommen  abgeschnürt.    Der  Stiel  dieser  Ileum- 
portion,  in  dem  die  Wurzeln  (*,**)  ihrer  beiden  sich  ttber- 
kreuzenden  Schenkel  (a',  a")»  die  {*)  des  unteren  (a')  vorn 
und  die  (**)  des  oberen  (a')  hinter  dieser,  enthalten  waren, 
erstere  ihre  Wände  in  von  unten  und  rechts  nach  oben,  hinten 
und  links,  letztere  dieselben  in  von  oben  und  links,  nach  unten 
vorn  und  rechts  spira.lförmi*g  verlaufende  Falten  gelegt  hatte, 
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konnte  seine  Lage  nur  vor  und  über  dem  Promontorium^ 
neben  und  vor  dem  Anfange  des  Rectum  haben  und  die  Win- 
dungen der  Schenkel  derselben,  wovon  der  untere  aufwärts 
und  links,  der  obere  abwärts  und  links  sich  schlängelte,  waren 
gezwungen;'  vor  der  Flexura  sigmoides  vorzugsweise  links 
im  kleinen  und  grossen  Becken  Platz  zu  nehmen.  Durch  die  in 
Folge  der  Lagerung  des  Stieles  dieser  unvollkommen  abgeschnürten, 
aber  bereits  mächtig  ausgedehnten  lleumportion  vor  dem  Anfange  des 
Rectum  auf  dieses  ausgeübte  Gompression  war  die  Durch- 
gängigkeit des  Dickdarmes  ebenfalls  behindert,  wenn  auch 
gleichfalls  nicht  aufgehoben.  Es  mussten  sich  deshalb  Fäces 
und  Gase,  namentlich  in  der  Flexura  sigmoides,  übermässig 
ansammeln  (Fig.  1).  Diese  Ansammlung  hatte  Ausdehnung 
ihrer  Wände  und  dadurch  ihr  Erheben  zur  Folge.  Bei  Steige- 
rung der  Ausdehnung  durch  Nachrücken  von  mehr  Inhalt,  nament- 
lich von  mehr  Gasen,  konnten  sich  die  Schenkel  (c',  c")  der 
grossen  secundären  Schlinge  (c)  der  Flexura  sigmoides  (F) 
wegen  breiter  Wurzel  ihres  Mesocolon  nicht  um  einander  dre- 
hen,  wohl  aber  dieselben  der  kleinen  secundären,  Über  dem 
Stiele  der  unvollkommen  abgeschnürten  lleumportion  gelagerten 
Schlinge  (d).  Diese  kleine  Schlinge  musste  sich  um  ihre 
kalbe  Axe  und  so  drehen,  dass  ihr  linker  Schenkel  (d') 
(rechter  medianer  Schenkel  der  Flexur)  hinter  dem  rechten 
Schenkel  (d'O  (Rectumschenkel)  vorbei  ging  und  rechts  zu  liegen 
kam.  Durch  die  in  Folge  der  Axendrehung  der  kleinen  secun- 
dären Schlinge  eingetretene  Faltung  der  Wände  ihres  Rohres 
an  den  Wurzeln  ihrer  Schenkel  musste  diese  an  letzteren 
beiden,  sowohl  gegen  das  Rectum  als  auch  gegen  die  grosse 
Schlinge  der  Flexura  sigmoides,  an  Durchgängigkeit  ver- 
lieren, während  die  grosse  Schlinge  der  Flexura  sigmoides 
gegen  das  Golon  descendens  proprium  normal  durchgängig 
verblieb.  Durch  die  erlittene  halbe  Axendrehung  erhielt  die 
kleine  secundäre  Schlinge  der  Flexura  sigmoides  über 
dem  Stiele  der  unvollkommen  abgeschnürten  lleumpor- 
tion eine  mit  der  Concavität  nach  abwärts  gerichtete  Krüm- 
mung und  eine  mit  ihrem  Scheitel  nach  vorwärts  gerichtete 
Stellung.  Vermöge  dieser  Stellung  der  kleinen  secundären 
Schlinge  der  Flexura  sigmoides  entstand  zwischen  ihrer Wur- 
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zel  (links),  zwischen  der  hinteren  PeritonSalsackwand,  dem  Promon- 
torium und  darüber,  (hinten)  und  zwischen  dem  quer  nach  links 
gelegten  Stiele  der  unvollkommen  abgeschnürten  Ileumportion  (voni), 
eine  Art  Loch,  das  seine  Lichtung  auf- .und  abwärts  kehrte 
(Fig.  3*).  Die  Wurzel  des  nach  rechts  geschlagenen  linken 
Schenkels  der  kleinen  secundSren  Schlinge  hatte  durch  die 
halbe  Axendrehung  der  letzteren  allein,  die  Wurzel  des  links 
gelagerten  Rectumschenkels  aber  dadurch  und  durch  Com- 
pression  von  Seite  des  Stieles  der  Ileumportion  an  Durch- 
gttngigkeit  eingebüsst.  Durch  die  Wurzel  des  mit  der  grossen 
secundären  Schlinge  der  FJexura  sigmoides  zjisammenhän- 
genden  Schenkels  der  kleinen  secundären  Schlinge  konnten 
daher  Flüssigkeiten  und  namentlich  Gase  leichter  und  in 
grösserer  Menge  getrieben  werden,  als  sich  durch  die  Wurzel 
des  mit  dem  Rectum  in  Verbindung  stehenden  Schenkels  zu 
entleeren  vermochten.  Die  kleine  secundäre  Schlinge  der 
Flexura  sigmoides  musste  daher  allmShlich  an  Ausdehnung 
zunehmen,  dadurch  und  vermöge  ihrer  mit  der  Goncavität  nach 
abwärts  gerichteten  Krümmung  um  den  Stiel  der  Ileumpor- 
tion, wie  um  eine  Axe,  spiralförmig  sich  drehen.  Sie  musste 
sich,  bei  Beibehaltung  der  durch  die  halbe  Axendrehung  be- 
wirkten veränderten  Lage  ihrer  Schenkel,  zuerst  vor  dem 
Stiele  der  Ileumportion  in  die  Beckenhöhle  herab  krüm- 
men, dann  aus  dieser  hinter  demselben  durch  das  genannte  Loch 
herauf  sich  zwän.gen,  um  mit  ihrem,  zuletzt  wie  eine  prall  an- 
gefüllte Blase  ausgedehnten  Scheitel  über  diesem  Stiele  vor 
die  Wirbelsäule  über  dem  Promontorium,  von  Dünndarmwin- 
dungen bedeckt,  zu  gerathen.  War  dies  geschehen,  so  war  der 
Knoten  (Fig.  1),  welcher  Incarceration  mit  völliger  Undurch- 
gängigkeit  beider  Wurzeln  der  durch  halbe  Axendrehung 
bereits  unvollkommen  abgeschnürten  Ileumportion  und 
kleinen  secundären  Schlinge  der  Flexura  sigmoides  be- 
wirkte, so  fest  geknüpft,  dass  er  selbst  nach  Entleerung  der 
Ileumportion,  nur  durch  Gewalt  gelöst  werden  konnte.  Beim 
Manöver  des  Knüpfens  des  Knotens  durch  straffes  Winden 
der  kleinen  secundären  Schlinge  der  Flexura  sigmoides 
um  den  Stiel  der  Ileumportion  in  der  Richtung  einer  Spirale, 
und  zwar  von  oben  und  links  vor  demselben  zuerst  herab  und 
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dann  von  imten  nach  oben  und  rechts  hinter  demselben  hin- 
auf, kam  ja  zur  halben  Axendrehung  beider  Wurzeln  bei- 
der Schlingen  noch  die  auf  einander  gegenseitig  ausgeübte  Co m- 
pression,  welche  zuerst  an  der  Ueumportion,  darauf  an  der 
kleinen  secundären  Schlinge  der  Flexura  sigmoides  die 
Incarceration  mit  gänzlicher  Undurchgängigkeit  vollendete. 
£s  musste  durch  die  kleine  secundäre  Schlinge  der  Flexura 
sigmoides  zuerst  die  im  Stiele  der  Ueumportion  vorwärts 
gelagerte  Wurzel  des  unteren  Schenkels  derselben,  später 
auch  die  im  Stiele  derselben  rückwärts  befindliche  Wurzel  des 
oberen  Schenkels  comprimirt  werden.  War  der  Scheitel 
der  kleinen  secundären  Schlinge  der  Flexura  sigmoides, 
nachdem  er  sich  durch  das  Loch,  zwischen  ihrem  Stiele,  zwischen 
dem  Stiele  der  Ueumportion  und  der  hinteren  Peritonäalwand  am 
Promontorium  und  darüber,  durchgezwängt  hatte,  wie  eine  prall 
angefüllte  Blase  ausgedehnt;  so  musste  auch  der  Stiel  der 
kleinen  secundären  Schlinge  der  Flexura  sigmoides  durch 
die  straffe  Spannung  in  vejHicaler  Richtung,  welche  er  durch 
den  Zug  des  prall  angefüllten  Scheitels  derselben  erlitt,  und  durch 
die  Compression  in  transversaler  Richtung  von  vorn  her, 
welche  auf  ihn  der  durch  pralle  Anfüllung  der  incarcerirten 
Ueumi^ortion  straff  gespannte  Stiel  der  letzteren  ausübte, 
bis  zur  völligen  Undurchgängigkeit  comprimirt  werden. 

IV.     Vergleichung  mit  bekannten  Fällen   derselben 

Gattung. 

Vergleicht  man  die  meines  Wissens  bis  jetzt  bekannt 
gewordenen  11  Fälle  des  Knotens,  welchen  eine  Dünndarm- 
portion mit  der  Flexura  sigmoides  geknüpft  hatte,  wovon  1  Fall 
von  E.  Parker 0,  5  Fälle  von  mir'j  und  5  Fälle  von  C.  Kütt- 

')  „Gase  of  [ptestinal  Obstruction;  Sigmoid  Flexore  strangalated  by  tbe  lieum.*' 

The  Edinburgh   med.   a.  surg.  Jouro.  Vol.  64.     Edinburgh  1845.     No.  165. 

pag.  306-308. 

')     a)   )iUcl>ci'  <li®  Darmverschlingung  und  Incarceration   durch  Knüpfen  eines 

Knotens  (Schleife)  zwischen  der  unteren  Ueumportion  und  der  Flexura 

sigmoides.'«     (1— -3.  Fall.)   —   Dieses  Archiv  Bd.  XXVI.    Berlin  1863. 

S.  377.  Taf.  X. 

b)   „lieber    eine  neue  Variante    der  Darmverschlingung    und  Incarceralioo 

31» 
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ner')  beschriebeD  worden  waren,  mit  dem  neuen  Falle  (6  Fälle 
eigener  Beobachtung  und  12  Fälle  der  Beobachtungen  überhaupt), 
so  ergibt  sich  Folgendes: 

1.  Das  Individuum  des  neuen  Falles  gehörte,  wie  die  In- 
dividuen der  früheren  11  Fälle,  dem  männlichen  Geschlechte 
an.  Der  Mann  des  neuen  Falles  war  51  Jahre;  der  Mann  des 
Falles  von  Parker  war  44;  die  Männer  meiner  früheren  Fälle 
waren:  34,  49,  29,  24,  33;  und  die  Männer  der  Fälle  von  Kütt- 
ner  waren:  44,  46,  52,  54,  73  Jahre  alt.  —  Der  von  einer  Dünn- 
darmportion und  der  ganzen  Flexura  sigmoides  oder  nur  einer 
Schlinge  der  letzteren  geknüpfte  Knoten  war  somit  bis  jetzt  nur  bei 
Männern  im  Alter  von  24 — 73  Jahren  gesehen  worden. 

2.  Das  Jejuno-Ileum  war  im  neuen  Falle:  26'  6",  ia 
Parker's  Falle  (?),  in  meinen  frül\eren  Fällen  23'  6",  24',  26'  4", 
26'  9",  25';  in  Küttner's  Fällen:  24',  22',  29',  24'  6",  28' 
lang.  —  Das  Jejuno-Ileum,  welches  in  ^\  d.  F.  das  MasLimum  der 
Länge  des  Jejuno-Ileum  der  Norddeutschen  übertraf,  in  ^\  d.  F. 
das  Maximum  erreichte  oder  diesem  sich  näherte  und  in  ^^  ^'  ^' 
das  Medium  der  Länge  desselben  überschritt,  war  daher,  mit  Rück- 
sicht der  relativ  grösseren  Länge  des  Dünndarms  bei  den  Russen, 
welche  in  i  d.  F.  das  Maximum  derselben  übertrifft,  nur  in  5  Fällen, 
unter  die  auch  der  neue  Fall  gehört,  ungewöhnlich  lang.    . 

3.  Das  Rohr  der  Flexura  sigmoides  war  im  neuen  Falle: 
40"  in  Parker's  Falle:  ?;  in  meinen  früheren  Fällen:  34",  30", 
25"  6'",  30"  6'",  35";  in  Küttner's  Fällen:  25",  30",  12", 
36",  36"  lang.  Es  war  im  neuen  Falle  in  zwei  secundäre 
Flexuren,  in  eine  grosse  von  29"  und  in  eine  kleine  von  11" 
Länge  geschieden.  —  Die  Länge  des  Rohres  der  Flexura  sig- 
moides variirle  sonach  von  12"  bis  40"  Länge,  war  im  neuen 
Falle  am  grössten  und  nur  in  diesem  Falle  in  zwei  secun- 
däre Flexuren  geschieden. 

durch  Knüpfen  eines  Knotens  zwischen   der  unteren  Jleumportioo   und 
Flexura  sigmoides/'  (4.  Fall.)  — Oesterr.  Zeitscbr.  f.  prakt.  Heitkaade. 
Jahrg.  IX.  Wien.  1863.  No.  40u.  41. 
c)   „lieber  Darmverschlingung  und  Incarceration  durch  Knüpfen  eines  Kno- 
tens zwischen  der  unteren  Ileumportion   und   der   Flexura  sigmoides." 
(5.  Fall.)  —  Daselbst  Jahrg.  XIV.  Wien.  1868.  No.  1.  u.  2. 
*)  „lieber  innere  Incarcerationen.'*  (1— .5  [7—11]  Fall.)  Dies.  Arcb.  Bd.  XLIII. 
Berlin  1868.  S.  493.  Taf.  XIII.  u.  XiV.  Fig.  14. 
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4.  Das  Mesenterium  war  im  neuen  Falle:  6  bis  7";  in 
Parker's  Falle:  (?);  unter  meinen  früheren  Fällen  in  zwei 
(4.  u.  5.  F.):  7",  7"  6'";  unter  Rüttner's  Fällen  in  einem 
Falle  (2.  F.):  13"  breit  (hoch).  —  Das  Mesenterium  überstieg 
daher  im  neuen  Falle  wie  in  manchen  früheren  Fällen  das  Maxi- 
mum der  Breite  der  Norm.  ^- 

5.  Die  incarcerirte  Dünndarmportion  gehörte  im  neuen 
Falle,  sowie  dieselbe  in  Parker's  Falle,  in  meinen  früheren 
fünf  Fällen  und  in  Küttner's  vier  Fällen  dem  Ileum,  nur  in 
einem  Falle  (Küttner  —  5.  Fall)  diesem  und  einer  kleinen 
Portion  des  Jejunum  an.  —  Unter  12  Fällen  hatte  somit  11  Mal 
das  Ileum  allein,  nur  einmal  dieses  und  eine  kleine  Portion 
des  Jejunum  den  Knoten  geknüpft. 

6.  Dieselbe  war  im  neuen  Falle:  11'  10";  in  Parker's 
Falle:  5';  in  meinen  früheren  Fällen :  5' 3",  6' 9— 10",  11 '4", 
6',  4'  5";  in  Küttner's  Fällen:  8',  12'  6",  17',  12',  21'  lang.  — 
Dieselbe  war  daher  im  neuen  Falle  nur  von  drei  Fällen  (Kütt- 
ner —  3.,  4.,  5.  Fall)  übertroflfen  und  variirte  fon  5'  bis  21'.  — 

7.  In  dem  neuen  Falle  hatte  eine  kleine  secundäre 
Schlinge  der  Flexura  sigmoides,  indem  sie  durch  ein  Loch 
schlüpfte,  das  ihre  Wurzel,  die  Wurzel  einer  Ileumportion  und  das 
die  Wirbelsäule  bedeckende  Peritonäum  begrenzte;  in  den  übrigen 
Fällen  die  ganze  Flexura  sigmoides,  indem  diese  oder  eine 
Dünndarmportion  durch  ein  auf  gleiche  Weise  gebildetes  Loch  drang, 
den  Knoten  knüpfen  geholfen.  —  Der  neue  Fall  ist  dadurch  von 
allen  übrigen  Fällen  verschieden.  — 

8.  In  dem  neuen  Falle  verhält  sich  die  Länge  des  Rohres 
der  geknüpft  gewesenen  kleinen  secundären  Schlinge  der 
Flexura  sigmoides  zur  Länge  des  Rohres  der  geknüpft  gewe- 
senen Ileumportion  wie  1:11,8181;  in  den  übrigen  Fällen 
die  Länge  des  Rohres  der  geknüpft  gewesenen  ganzen  Fle- 
xura sigmoides  zur  Länge  des  Rohres  der  geknüpft  gewesenen 
Dünndarmportion  und  zwar  in  Parker's  Falle:  wie  (?);  in 
meinen  früheren  Fällen:  wie  1:1,8529;  1:2,7333;  1:5,3333; 
1 :  2,3606;  1 : 1,5142;  in  Küttner's  Fällen:  1  :  3,84;  1  :  4,8166; 
1  :  16,666;  1:4;  1:7.  —  Von  der  Länge  des  Rohres  der  ge- 
knüpft gewesenen  Dünndarmportion  des  neuen  Falles  wurde 
sonach  die  Länge  des  Rohres,  der  damit   geknüpften  kleinen 
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secuDdären  Schlinge  der  Flexura  sigmoides  nur  in  einem 
Falle  (Küttner  •—  3.  F.)  auf  enorme  Weise  und  noch  auffal- 
lender übertroffen.  Die  Länge  des  Rohres  der  geknüpft  gewe- 
senen Dünndarmportion,  um  welche  diese  die  Länge  des  Roh- 
res der  geknüpft  gewesenen  kleinen  secundären  Schlinge  der 
Flexura  sigmoides  im  neuen  Falle  übertraf,  betrug  9'  11'' 
und  variirte  überhaupt  von  1'  6"  bis  15'  8"  (0,5142—15,666).  — 

9.  In  dem  neuen  Falle  und  in  dem  Falle  von  Parker  lag 
beim  Beginnen  des  Knüpfens  des  Knotens  die  Wurzel  der 
sich  knüpfenden  Ileumportion  eor  der  Wurzel  einer  secun- 
dären Schlinge,  oder  der  ganzen  Schlinge  der  Flexura  sig- 
moides; in  den  übrigen  10  Fällen  (meinen  früheren  5  Fällen 
und  Küttner's  5  Fällen)  aber  die  Wurzel  der  sich  knüpfenden 
Dünndarmportion  hinter  der  Wurzel  der  Flexura  sigmoides. 

Nach  der  Lage  der  Wurzel  der  Ileumportion  zur  Wurzel 
der  Flexura  sigmoides  oder  doch  einer  secundären  Schlinge 
der  letzteren  beim  Manöver  des  Knüpfens  des  Knotens  gab  es: 
»wei  Arten  dieses  Darmschlingenknotens,  wovon  der  neue 
Fall  und  Parker's  Fall  zu  der  einen  Art,  die  übrigen  10  Fälle 
zu  der  anderen  Art  gehören.  — 

10.  In  dem  neuen  Falle,  in  welchem  der  Körper  und 
Scheitel  der  geknüpften  Ileumportion  links  vom  Knoten 
liegen  blieb,  kann  die  Wurzel  dieser  Ileumportion  als  Axe^ 
um  welche  sich  die  kleine  secundäre  Schlinge  der  Flexui'a 
sigmoides  spiralförmig  gedreht  hatte;  in  dem  Falle  von  Parker 
aber,  in  welchem  der  Scheitel  und  Körper  der  geknüpften  Ileum- 
portion rechts  vom  Knoten  lag,  die  Wurzel  6er  Flexura  sig- 
moides als  Äxe  betrachtet  werden,  um  welche  die  Wurzel  der 
Ileumportion  zuerst  vorn  nach  links,  dann  hinten  wieder  nach 
rechts  sich  geschlagen  hatte.  —  Je  nachdem  daher  die  Ileumpor- 
tion oder  die  Flexura  sigmoides  die  Äxe  beim  Knüpfen  des 
Knotens  abgab,  wies  die  i.  Art  des  Knotens  »toei  Unterarten 
auf,  wovon  die  eine  und  neue  unser  neuer  (6.)  FaU  darstellt.  — 
In  meinem  früheren  1.,  4.  und  5.  Falle  und  in  Küttner's  2., 
3.,  4.  und  5.  Falle,  in  welchen  der  Körper  und  Scheitel  der 
geknüpften  Dünndarmportiou  (Ileumportion  allein,  oder  Jejuno- 
Ileumportion)  miteinemTheile  ihrer  Windungen  links  von  dem 
Knoten  mit  dem  anderen  Tbeile  derselben  (einer  oder  mehrerer 
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Windungen)  rechts  davon,  vor  oder  vor  und  unter  dem  Scheitel 
der  Flexura  sigmoides  lag,  kann  die  Wurzel  dieser  Dünndarm" 
portion  al§  Axe^  um  welche  sich  die  Wurzel  der  Flexura  sig- 
moides gewunden  hatte;  in  meinem  früheren  2.  und  3.  Falle 
und  in  Küttner's  1.  Falle  aber,  in  welchem  der  Körper  und 
Scheitel  der  geknUpften  Dünndarmportion  links  vom  Kno- 
ten lag,  kann  die  Wurzel  der  Flexura  sigmoides  als  Axe^  um 
welche  sich  die  Wurzel  der  Dünndarmportion  geworfen  balle, 
genommen  werden.  —  Je  nachdem  also  die  Dünndarmportion  oder 
die  Flexura  sigmoides  beim  Knüpfen  des  Knotens  die  Axe 
abgab,  wies  auch  die  2.  Art  des  Knotens  %toei  Unterarten  auf. 

11.  Im  neuen  Falle  hatten  die  Wurzeln  beider  Schenkel  der 
geknüpften  lleumportion  und  der  kleinen  secundären  Flexura  sig- 
moides halbe  Axendrehung  und  Strangulation;  in  Parker's  Falle 
hatten  die  lleumportion  und  Flexura  sigmoides  nur  Incarceration 
ohne  Axendrehung;  in  meinem  1.  Falle  hatte  die  lleumportion  an 
zwei  Stellen  halbe  Axendrehung  und  Strangulation,  an  einer  Stelle 
Strangulation  allein,  und  die  Flexura  sigmoides  am  Golonschenkel 
halbe  Axendrehung  und  Strangulation,  am  Rectumschenkel  nur 
Strangulation;  in  meinem  2.  Falle  hatte  die  lleumportion  an  den 
Wurzeln  beider  Schenkel  Strangulation  und  die  Flexura  sigmoides 
äo  den  Wurzeln  beider  Schenkel  halbe  Axendrehung  und  Strangu- 
lation; in  meinem  3.  Falle  und  in  Küttner's  1.  Falle  hatte  die 
lleumportion  an  den  Wurzeln  beider  Schenkel  Strangulation  und 
an  den  Wurzeln  beider  Schenkel  der  Flexura  sigmoides  ganze  Axen- 
drehung und  Strangulation;  in  meinem  4.  Falle  halte  die  lleum- 
portion an  zwei  Stellen  halbe  Axendrehung  und  Strangulation,  an 
einer  Stelle  Strangulation  allein,  die  Flexura  sigmoides  an  den  Wur- 
zeln ihrer  Schenkel  nur  Strangulation;  in  meinem  5.  Falle  hatte 
die  lleumportion  an  drei  Stellen  halbe  Axendrehung  und  Strangu- 
lation, die  Flexura  sigmoides  an  der  Wurzel  des  Golonschenkels 
halbe  Axendrehung  und  Strangulation,  am  Rectumschenkel  Stran- 
gulation allein;  in  Küttner's  2.,  3.,  wohl  Such  4.  und  5.  Falle 
hatten  die  Ileum-  oder  Jejuno-Ileumportion  am  Ueo-Cöcaltheile  Axen- 
drehung und  Strangulation,  an  zwei  anderen  Stellen  Strangulation 
und  die  Flexura  sigmoides  Incarceration  erlitten. 

Die  miteinander  geknüpften  Ileum-  oder  ausnahmsweise  Jejuno- 
Ileumportion  und  Flexura  sigmoides   oder  eine  secundäre 
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Schlinge  derselben,  waren  daher  im  Knoten  auf  verschiedene 
Weise  und  in  verschiedenen  Graden  incarcerirt  worden,  was 
gestattet,  wenigstens  an  den  bis  jetzt  bekannt  gewordenen  Fällen 
der  beiden  Unterarten  der  2.  Art  des  Knotens  mehrere  Varianten 
zu  unterscheiden.  — 

12.  Der  Knoten  war  im  neuen  Falle  so  sehr  fest  ge- 
knüpft, dass  er,  selbst  nach  Entleerung  des  Inhaltes  der  geknüpft 
gewesenen  Ueumportion ,  nur  durch  Anwendung  von  Gewalt  ge- 
löst werden  konnte;  in  Parker's  Falle  ziemlich  fest;  in  mei- 
nem 2.  Falle  leicht  lösbar;  in  meinem  3.  Falle  schwieriger 
lösbar;  in  meinem  4.  Falle  nicht  ganz  fest;  in  meinem 
5.  Falle  ganz  fest  und  nur  nach  theilweiser  Entleerung  des  In- 
haltes der  Flexura  sigmoides  lösbar;  in  Küttner's  1.  Falle  sehr 
fest  und  nur  nach  Entleerung  des  Inhaltes  des  Scheitels  der  Fle- 
xura sigmoides  lösbar,  in  Küttner's  übrigen  Fällen  (?)  geknüpft.  — 
Der  Knoten  hätte  daher  seiner  Festigkeit  nach  verschiedene 
Grade.  — 

13.  Der  Knoten  lag  in  meinem  5.  Falle  und  Küttner's 
2.  Falle  auf  dem  3.  Lendenwirbel;  in  Küttner's  3.,  4.  und  5. 
Falle  auf  dem  4.  Lendenwirbel;  in  meinem  1.,  2.,  3.,  4.  und 
wohl  auch  im  neuen  (6.)  Falle  vor  und  über  dem  Promontorium 
(in  der  Mitte,  oder  mehr  links);  in  Küttner's  1.  Falle  an  der 
Articulatio  sacro-iiiaca.  —  Die  Stelle  der  Lage  des  Kno- 
tens war  daher  verschiedenartig.  Sie  variirte  vom  3.  Len- 
denwirbel bis  zum  Kreuzbeine  abw^ts,  befand  sich  aber  meistens 
vor  und  über  dem  Promontorium.  — 

14.  Der  Mechanismus  des  Knüpfens  des  Knotens  im 
Leben,  den  ich  für  den  neuen  Fall  (2.  Unterart  der  1.  Art) 
als  wahrscheinlich  aufstellte,  ist  verschieden  von  dem  Me- 
chanismus, den  KUttner  für  die  Fälle  der  2.  Art  und  zwar  für 
jede  der  beiden  Unterarien  derselben  wieder  anders  zu  er- 
klären versucht  hat.  Der  Mechanismus  für  den  Fall  von  Parker 
(1.  Unterart  der  1.  Art),  worüber  dieser  eine  wahrschein- 
liche Vermuthung  nicht  geben  konnte,  kann  vermöge  des  Zu- 
standekommens des  Knotens  in  diesem  Falle  auf  eine  von  den 
übrigen  Fällen  verschiedene  Weise  keinem  der  vermutheteu 
drei  Arten  gleichen. 

15.  Im  neuen  Falle  (mit  einer  incarcerirten  Ueumportion  von 
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10'  10"  Länge  und  sehr  fest  geknüpftem  Knoten)  trat  die  Er- 
krankung in  den  Morgenstunden,  der  Tod  am  Abende  desselben 
Tages,  14  Stunden  nach  der  Aufnahme  in's  Hospital,  also  etwa  nach 
14  — lOstündiger  Incarcerationsdauer  ein.  In  Parker*s  Falle  (mit 
einer  incarcerirten  Ileumportion  von  5'  Länge  und  ziemlich  fest 
geknüpftem  Knoten)  starb  der  Kranke  5 — 6  Tage  nach  dem  ersten 
Anfalle  und  2 — 3  Tage  nach  der  Aufnahme  in  das  Hospital.  In 
meinem  1.  Falle  (mit  einer  incarcerirten  Ileumportion  von  5'  3" 
Länge  und  fest  geknüpftem  Knoten)  starb  der  Kranke  etwa  12— 
14  Stunden  nach  der  Aufnahme  in's  Hospital,  nachdem  er  einige 
Tage  vorher  an  Diarrhoe  und  Leibschmerzen  und  am  Tage  vor  dem 
Tode  an  sehr  vermehrten  letzteren  und  an  Stuhlverstopfung  gelitten 
hatte;  in  meinem  2.  Falle  (mit  einer  incarcerirten  Ileumportion 
von  6'  10"  Länge  und  leicht  geknüpftem  Knoten),  nachdem  er  Tags 
vorher  um  5  Uhr  Morgens  nach  der  Ankunft  von  einer  Reise  über 
Unterlcibsschmerzen  geklagt  hatte,  also  etwa  höchstens  nach  24stUn- 
diger  Incarcerationsdauer;  in  meinem  3.  Falle  (mit  einer  incarce- 
rirten Ileumportion  von  11'  4''  und  schwierig  lösbarem  Knoten) 
16  Stunden  nach  der  Aufnahme  in's  Hospital;  in  meinem  4.  Falle 
(mit  einer  incarcerirten  Ileumportion  von  6 '  Länge  und  nicht  ganz 
fest  geknüpftem  Knoten)  14  Stunden  nach  Aufnahme  in*s  Hospital 
und  nach  der  Ankunft  von  einer  Reise,  auf  der  er  bei  häufigem 
Drange  zu  Stuhl  mehrere  Tage  Stuhlverstopfung  gehabt  hatte;  in 
meinem  5.  Falle  (mit  einer  incarcerirten  Ileumportion  von  4'  5" 
Unge  und  ganz  fest  geknüpftenf  Knoten)  28  Stunden  nach  dem 
bis  zur  Trunkenheit  fortgesetzten  Genüsse  wahrscheinlich  schlechten 
Bieres. 

Die  Dauer  der  locarceration  in  Küttner's  Fällen  betrug:  im 
1.  Falle  (mit  einer  incarcerirten  Ileumportion  von  8'  Länge  und 
fest  geknüpftem  Knoten)  36,  im  2.  Falle  (mit  einer  incarcerirten 
Ileumportion  von  12'  6"  Länge)  48,  im  3.  Falle  (mit  einer  incar- 
cerirten Ileumportion  von  17'  Länge)  48,  im  4.  Falle  (mit  einer 
incarcerirten  Ileumportion  von  12'  Länge)  24  und  im  5.  Falle  (mit 
leiner  incarcerirten  Jejifno-Ileumportion  von  21' Länge)  14  Stunden, 

Parker's  Fall  und  mein  1.  und  4.  Fall  waren  somit  der  An- 
licbt:  „je  weniger  lleum  incarcerirt,  desto  langsamer  der  Tod,^ 
günstig;  mein  5.  und  2.  Fall  und  Küttner's  1.  Fall  derselben 
A>er   ungünstig.    Mein  3.  und  6.   (neuer)  Fall  und  Küttner's 
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4.  und  5.  Fall  waren  der  Ansicht  „je  mehr  Dünndarm  incarce- 
rirt,  desto  plötzlicher  der  Tod^  günstig,  Küttner's  2.  und  3. 
Fall  derselben  aber  ungünstig.  —  .  . 

16.  Veranlassende  Ursachen  zur  Knotenbildung  wa- 
ren in  meinem  2.,  5.  und  6.  (neuen)  Falle  vielleicht  Ye^ 
schluckte  Schweinsknochen,  bis  zur  Trunkenheit  genossenes  schlechtes 
Bier,  Fastensuppe  eigener  Art;  konnten  inKUttner's  1.  und  2 
Falle  Sturz  beim  Treppensteigen ,  Fallen  eines  Holzklotzes  auf  dei 
Rücken  wohl  nicht  gewesen  sjein,  waren  in  den  übrigen  Fällen 
nicht  zur  Kenntniss  gekommen. 

V.     Folgerungen*). 

1.  Die  12  Fälle  des  Darmschlingenknotens,  den  eine 
Ileum-  oder  ausnahmsweise  eine  Jejuuo-lieumportion  mit 
der  Flexura  sigmoides  oder  ausnahmsweise  mit  einer  se- 
cundären  Schlinge  der  letzteren  geknüpft  hatte,  sind  in  iu>a 
Arten  mit  je  zwei  Unterarten  zu  reihen  nach  nachstehenden 
Kennzeichen: 

i.  Art.     Beim  Beginnen  des  KnUpfens  des  Knotens  hat  die  Wur- 
zel der  lleumportiotf  eor  der  Wurzel  der  Flexura  sigmoides 
oder  einer  secundären  Schlinge  der  letzleren  ihre  Lage.     In- 
carcerationsstellen:  =  4. 
1.  Unterart:  Die  Flexura  sigmoides  ist  dieAxe,  um  welche 
die   Ileumportion   spiralförmig  sich  windet,   und   zwar  so, 
dass  diese  von  jener  zuerst  vorn  von  rechts  nach  links, 
dann  hinten  von  links  nach  rechts  verläuft.    Der  Körper 
und  Scheitel   der  Ileumportion,   nachdem  sich   diese 
durch  das  Loch,  welches   deren  Wurzel,   die  Wurzel  der 
Flexura   sigmoides   und    das    die   Wirbelsäule    bedeckende 
Peritonäalblatt  bilden,    gezwängt   haben,   liegen   rechts 
vom   Knoten.     Incarcerationsstellen:  =  4,    wovon 
2  an  der  Flexura  sigmoides  und  2  an   der  Ileumportion. 
(Parker's  Fall*).) 

^)  Womit  manche  meiner  früher  aufgegtellten  Folgerangen  aus  oar 
3—4  Beobachtungen  —  dies.  Arch.  Bd.  XXVl.  Berlin  1863.  S.  388,  Oesterr. 
Zeitflchr.  f.  prakt.  Heilkunde.  1853.  No.  41.  S.  724  —  modificirt  werden. 

')  „The  base  of  the  sigmoid  flezure  was  encircled  and  pretty  firmly  girt  bj 
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2.    (neue)  Unterart:  Die  IJeumportion  ist  die  Axe,   um 

welche  eine  kleine  secundäre  Schlinge  der  Flexura 

sigmoides')  spiralförmig  sich  windet  und  zwar  so,  dass 

diese  von  jener  zuerst  vorn   herabsteigt,  dann   hinten, 

durch  das  angegebene  Loch  sich  zwängend,   nach  rechts 

aufsteigt.    Der  Körper  und   Scheitel  der  Ileumpor- 

tion  bleiben   links  vom  Knoten   liegen.    Incarce- 

rationsstelien:  =  4,   wovon    2   an    der  Ueumportion 

und  2  an  der  secundSren  Schlinge  der  Flexura  sigmoides. 

[Grub er  —  6.  (neuer)  Fall  (Fig.  1—4.  1869.)] 

2.   Art     Beim  Beginnen  des  Knüpfens    des  Knotens    hat   die 

Wurzel  der  Ileum-  oder  Jejuno-Ileumportion  hinter 

der  Wurzel  der  Flexura  sigmoides   ihre  Lage.    Incarcera- 

tionsistellen:  ==  4 — 5. 

1.  (3.)  Unterart:   Die  Flexura  sigmoides  ist  die  Axe,  um 

welche  die  Ueumportion  spiralförmig  sich  windet  und  zwar 
so,  dass  diese  von  jener  zuerst  hinten  von  rechts  nach 
links,  dann  vorn  von  links  nach  rechts  verläuft.  Der 
Körper  und  Scheitel  der  Ueumportion,  nachdem 
diese  durch  das  angegebene  Loch  sich  gezwängt  haben, 
liegen  links  vom  Knoten.  Incarcerationsstellen : 
=  4,  wovon  2  an  der  Flexura  sigmoides  und  2  an  der 
Ueumportion.  [Gruber  —  2.  u.  3.  Fall  (Taf.  X.  Fig.  4,  5. 
1863.),  Küttner  —  1.  Fall.] 

Varianten:  Bis  jetzt  zwei,  je  nachdem  die  Flexura 
sigmoides  eine  halbe  oder  eine  ganze  Axendrehung 
erlitten  hat. 

2.  (4.)  Unterart:   Die  Ileum-  oder  Jejuno-Ileumportion 

ist  die  Axe,  um  welche  die  Flexura  sigmoides  spiralförmig 
sich  windet  und  zwar  so,  dass  diese  von  jener  zuerst  vorn 
aufsteigt,  dann  hinten,  durch  das  angegebene  Loch  sich 
durchzwängend,  nach  rechts  herabsteigt  und  hier  mit  ihrem 

the  ileam  ia  tb«  followiog  maoner-tracing  the  ileam  back  from  its  Insertion 
iDto  the  coecum  it  passed  in  froot  of  tbe  sigmoid  flexure,  theo  turaed 
roond  behiod  it,  passing  between  it  and  the  spine  ioto  the  peivis''  etc.  — 
L.  c.  p.  307. 
^)  Oder  die  ganze  Flexura  sigmoides,  wie  zwar  noch  nicht  beobachtet,  aber 
doch  als  möglich  zu  vermuthen  ist. 
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Körper  und  Scheitel  entweder  liegen  bleibt  oder 
neuerdings  vorn  nach  rechts  aufsteigt.  Die  Ileum-  oder 
Jejuno-lleumportion  liegt  mit  dem  grösseren  Theile 
ihrer  Windungen  links,  mit  dem  kleineren  Theile 
rechts  vom  Knoten.  Incarcerationsstellen:  =  5, 
wovon  3  an  der  Ileum-  oder  Jejuno-lleuraportion  und  2 
an  der  Flexura  sigmoides.  [Gruber  —  1.,  4.,  5.  Fal 
(Taf.  X.  Fig.  1,  2.  1863.);  Küttner  —  2.,  3.,  4.,  5.  FaS 
(Taf.XIlL  Fig.  1,  2;  Taf.  XIV.  Fig.  14.  1868.)] 

Varianten.  Mehrere,  nach  der  Verschiedenartigkeit 
der  Incarceration  an  der  Ileum-  oder  Jejuno-Ileumportion 
und  der  Flexura  sigmoides. 

2.  Die  1.  Unterart  mit  Lagerung  der  geknüpften  Dünndarm- 
portion rechts  vom  Knoten  und  die  2.  Unterart  mit  Lagerung 
derselben  links  vom  Knoten  scheinen  selten  vorzukommen;  die 
3.  Unterart  mit  Lagerung  derselben  links  vom  Knoten  kommt 
öfterer;  die  4.  Unterart  endlich  mit  Lagerung  derselben  theils 
rechts,  theils  links  vom  Knoten  kommt  am  häufigsten  vor. 

3.  Der  Mechanismus  des  Zustandekommens  des  Darmschlin- 
genknotens  dieser  Gattung  im  Leben,  über  den  allerdings  nur  wahr- 
scheinliche Vermutbungen  aufgestellt  werden  können,  ist  wohl  für 
jede  seiner  Unterarten  ein  verschiedener. 

4.  In  der  Regel  knüpfen  die  ganze  Flexura  sigmoides 
und  eine  verschieden  lange  Ueumportion  diesen  Knoten;  aus- 
nahmsweise knüpft  aber  denselben  nur  eine  secundäre  Schlinge 
der  Flexura  sigmoides  und  eine  Ueumportion  [Gruber  — 
6.  (neuer)  Fall],  oder  die  ganze  Flexura  sigmoides  und  eine 
Jejuno-Ileumportion  (Küttner  —  5.  Fall). 

5.  Jejuno-IIea  von  bedeutender  Länge  (meistens  über 
dem  Maximum  oder  doch  von  demselben  oder  nahe  diesem,  immer 
über  dem  Medium  der  Länge  der  Norddeutschen),  welche  an 
einem  Mesenterium  hängen,  das  eine  übermässige  Breite 
[+6'' (7 — 13'')]»  oder  doch  eine  solche  des  Maximum  der  Norm 
(6")  besitzt,  disponiren  zur  Knotenbildung  dieser  Galtung; 
von  den  Flexurae  sigmoides  aber,  falls  deren  Mesocolon  wenig- 
stens zwischen  der  Wurzel  derselben  nicht  zu  breit  ist,  können 
ausser  langen  (25—36")  auch  ganz  kurze  (12"  —  KUttner's 
3.  Fall;  11"  —  Grube r's  6.  Fall),  von  welchen  letzteren  in  einem 
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Falle  (Graber  —  6.  Fall)  die  Höhe  ihrer  Schlinge  sogar  nur  3f " 
erreichte,  den  Knoten  bilden  helfen. 

6.  Zur  Länge  der  Flexura  sigmoides  steht  die  Länge 
der  damit  sich  knüpfenden  Dünndarmportion  nicht  immer 
im  Verhältnisse.  Eine  lange  Flexura  sigmoides  kann  eben 
so  gut  mit  einer  sehr  langen  Dünndarmportion  (Küttner's  — 
5.  Fall)  als  mit  einer  kurzen  (Gruber  —  5.  Fall)  und  eine 
kurze  Flexura  sigmoides  mit  einer  sehr  langen  Dünn- 
darmportion (Gruber  —  6.  Fall,  Küttner  —  3.  Fall)  einen 
Knoten  knüpfen. 

7.  Mit  dem  Knüpfen  des  Knotens  geht  meistens  (|j  ^-  ^0 
Axendrehung  des  Rohres  der  betheiligten  Darmschlingen  (an  1 
bis  4  Stellen)  einher. 

8.  Eine  sichere  veranlassende  Ursache  des  Knotens  ist 
bis  jetzt  noch  nicht  gekannt.  Ausser  der  von  Parker  und  Sadler 
durchgefühlten  globulären  Geschwulst  im  untersten  Theile 
des  Unterleibes,  welche  durch  die  angefüllte  und  gewaltsam  aus- 
gedehnte Harnblase  hervorgebracht  zu  sein  schien,  in  2Fällen, 
(Parker*s  Fall,  Gruber's  6.  Fall)  ist  ja  aus  den  Krankengeschich- 
ten der  übrigen  Fälle  kein  für  die  Diagnose  des  Knotens  cha- 
racteristisches  Symptom  nachweisbar. 

9.  Der  Knoten  führt  schnellen  Tod  herbei.  „Je  mehr 
Darmschlingen  incarcerirt,  desto  frühzeitiger  der  Tod,^  und  „je  we- 
niger Darmschlingen,  desto  später  der  Tod",  sind  dabei  nicht  für 
alle  Fälle  gültige  Gesetze.  Derselbe  ist  nach  der  an  der  Leiche 
beobachteten  Festigkeit,  namentlich  in  manchen  Fällen,  zu  ur- 
theilen,  wohl  nur  durch  operativen  Eingriff  zu  lösen 

10.  Im  Falle  einer  Laparotomie  darf  die  Lösung  des 
Knotens  nur  von  den  Wurzeln  (Stielen)  der  geknüplten  Darm- 
schlingen aus  versucht  und  kann  nur  von  da  aus  bewirkt  werden. 
Ein  Zug  am  Ende  der  geknüpften  Darmschlingen  würde  entweder 
nichts  fruchten  oder  den  Knoten  sogar  noch  fester  knüpfen. 
Der  möglichen  Lösung  aber  wird,  wie  auch  Küttner^)  richtig  be- 
merkt, theilweise  Entleerung  einer  oder  beider  geknüpften 
Darmschlingen  von  ihrem  Inhalte  (Gas,  Flüssigkeit)  durch  Troikart- 
oder  Stecknadelstiche  in  der  Regel  vorausgehen  müssen.    In  allen 

»)  L.  c.  S.  510. 
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Fällen  würde  allerdings  die  Entleerung  einer  der  beiden  ge- 
knüpften Darmschlingen  zur  Lösung  ausreichen,   wenn  man  im 
Stande  wäre,  sogleich  die  verschiedenen  Unterarten  des  Kno- 
tens zu  diagnosticiren,  wovon  die  eine  Hälfte  die  Entleerung  der 
Dünndarmschlinge,  die  andere  Hälfte  die  der  Dickdarm- 
schlinge zur  Lösung  erfordert.    Bei  der  1.  und  3.  Unterart 
(Axe:  Flexura  sigmoides)  ist  ja  die  Dünndarmportion,   bei  der 
2.  und  4.  Unterart  (Axe:   Dünndarmportion)   die  Flexura  sig- 
moides  die   Darmscblinge ,    welche   den   Knoten   geknüpft  erhält 
Die  Entleerung  der  Dünndarmschlinge  bei  ersteren  Unte^ 
\rten  und   die   der  Flexura   sigmoides   bei   letzteren  würde 
taher  zur  Lösung  des  Knotens  allein   begnügen.     Trifft  die 
ilntleerung   zuerst   die    unrichtige   Darmschlinge,    so    wird 
war  dadurch  der  Knoten  zugänglicher  gemacht,  jedoch  dessen 
jösung,  wenigstens  in  den  Fällen  mit  fester  Knüpfung,  obiie  nach- 
olgender  Entleerung   der   anderen   richtigen   Darmschlinge   nicht 
•der  doch   nur  schwierig   und   bei  Gefahr  eines  Risses    bewerk- 
telligt  werden  können,  wie  namentlich  aus  dem  Verhalten  in  mei- 
lem  6.  (neuen)  Falle  geschlossen  werden  kann. 


Erklärung   der   Abbildungen. 

Tafel  X— XI. 

Fig.  1.  Darmkanal  mit  dem  von  einer  grossen  Ileumportion  und  einer 
kleinen  secundären  Schlinge  der  Flexura  sigmoides  feH  ge- 
knüpften Knoten  (Schleife). 

Fig.  2.  Dasselbe  Präparat  bei  gelöstem  Knoten,  aber  mit  Erhaltung  der 
geknüpft  gewesenen  Ileum^  und  der  ihr  angehörenden  Mesenterium- 
portion  in  der  Anordnung,  welche  dieselbe  durch  Kreuzung  und  halbe 
Axendrehung  der  Schenkel  dieser  Ileumportion  und  durch  Strangulation  tos 
Seite  der  um  sie  spiralförmig  gewunden  gewesenen  kleinen  secundäreo 
Schlinge  der  Flexura  sigmoides  erfahren  hatten. 

Bezeichnungen  für  beide  Figuren:  A  Duodenum  mit  dem  Kopfe  des  Pancreas. 
B  Jejunum.  C  Ileum.  D  Coecum  mit  dem  Processus  vermicularis.  E  Coloo. 
F  Aus  zwei  secnndären  Schlingen  bestehende  oder  vierschenklige 
Flexura  sigmoides.  G  Obere  Portion  des  Bectum.  a  lleumportioo, 
welche  mit  der  kleinen  secundftren  Schlinge  der  Flexura  sigmoides  dea 
Knoten  knüpfte,  a'  Oberer  Schenkel  derselben,  a''  Unterer  Schenkel 
derselben,  b  Kurzes  Endstuck  des  Heum  ohne  Mesenterium,  c  Grosse  se- 
cundäre  Schlinge  der  Flexura  sigmoides.    d  Kleine  secondäre  Schlinge 
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der  Flezura  sigmoides,  welche  mit  der  Ileumportioo  den  Rooten 
knüpfte,  c'  Colonscbeotel  der  grossen  secondären  Schlinge  der  Flezura 
sigmoides.  c"  Linker  medianer  Schenkel  der  grossen  secundären  Schlinge 
der  Flexura  sigmoides.  d'  Rechter  medianer  Schenkel  der  kleinen  secun- 
dären Schlinge  der  Flezura  sigmoides.  d"  Rectumschenkel  der  kleinen  se- 
cundären Schlinge  der  Flexura  sigmoides.  a  Dem  Jejunum  und  der 
nicht  incarcerirten  Anfangsportion  des  ileum  angehörende  Por- 
tion des  Mesenterium,  mit  der  rechten  Platte  nach  vorwärts  ge- 
kehrt, a'  Der  geknöpften  und  incarcerirten  Ileumportion  an- 
gehörende Portion  des  Mesenterium  mit  der  linken  Platte  nach 
vorwärts  gekehrt,  ß  Portion  des  Mesocolon  transversum.  y  Mesocolon 
der  Flexura  sigmoides.  J  Hintere  Peritonäalsackwand.  €  Portion  des  Omen- 
tum majus.  (*  *')  Strickförmig  gedrehte  Wurzel  des  unteren 
Schenkels  der  geknöpften  Ileumportion  vorn  in  deren  Stiele. 
(****')  Strickförmig  gedrehte  Wurzel  des  oberen  Schenkels  der 
geknöpften  Ileumportion  hinten  in  deren  Stiele.  (+)  Strick- 
förmig gedrehte  Wurzel  des  Rectumscbenkels  der  kleinen  se- 
cundären Schlinge  der  Flexura  sigmoides.  (t)  Strickförmig 
gedrehte  Wurzel  des  anderen  Schenkels  derselben  (rechten  me- 
dianen Schenkels  der  ganzen  Flexura  sigmoides). 

Fig.  3.  Eine  Partie  desselben  Präparats  bei  theOweUe  gelöstem  Knoten 
zur  Demonstration  des  LocAe«,  durch  welches  der  Scheitel  der  kleinen 
secundären  Schlinge  der  Flexura  sigmoides  von  unten  nach  oben 
sich  durchgezwängt  hatte,  a  Anfangsstöck  des  Dickdarms,  b  Kurzes  End- 
stuck des  ileum  ohne  Mesenterium,  c  Stuck  der  grossen  secondären 
Schlinge  der  Flexura  sigmoides.  d  Obere  Portion  des  Rectum,  e  Streifen 
der  die  Wirbelsäule  am  Promontorium  und  daröber  bedeckenden  hinteren 
Peritonälsackwand.  f  Die  mit  der  kleinen  secundären  Schlinge  der  Flexura 
sigmoides  den  Knoten  knöpfende  Ileumportion,  nach  rechts  umgeschlagen, 
g  Die  kleine  secundäre  Schlinge  der  Flexura  sigmoides  mit  ihrem 
Scheitel  aus  dem  Knoten  gezogen.  (^)  LocA  zwischen  den  Stielen  der 
den  Kooten  knöpfenden  Ileumportion  und  der  kleinen  secundären  Schlinge 
der  Flexura  sigmoides  und  des  die  Wirbelsäule  am  Promontorium  und 
darüber  bedeckenden  Streifens  der  hinteren  Peritonäalsackwand. 

Fig.  4.  Schema  zur  Uebersicht  der  Vorgänge  beim  Knöpfen  des  Knotens, 
a  Anfangsstöck  des  Ileum.  b  Endstuck  des  Ileum.  c  Den  Knoten 
knöpfen  helfende  Portion  des  Ileum.  d  Anfangsportion  des  Dick- 
darms, e  Stock  des  Colon  descendens.  f  Grosse  secundäre  Schlinge  der 
Flexura  sigmoides.  g  Den  Knoten  knöpfen  helfende  kleine  secun« 
'  däre  Schlinge  der'Flexura  sigmoides.  h  Rectum. 
St.   Petersburg,  den  11. /23.  ^uni  1869. 
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XX. 

Znr  Casuistik  der  f5talen  Herzerkrankungen. 

Von  Dr.  Gottlieb  Merkel, 

Ordioarius  am  stAdtischen  Krank enbause  zu  Narnberg. 


Folgende  zwei  Fälle  von  Herzmissbildungen  sind  mir  im  Laufe 
der  letzten  Jahre  auf  dem  Sectionstische  zur  Beobachtung  gekom- 
men. In  beiden  Fällen  ßnden  sich  Anomalien  ganz  besonderer  Art, 
denen  Aehnliches  ich  in  der  Literatur  nicht  verzeichnet  gefunden 
habe.  Leider  habe  ich  beide  Fälle  erst  auf  dem  Leichen  tische  ge- 
sehen und  kann  darum  in  Bezug  auf  die  Erscheinungen  im  Leben 
im  ersten  Falle  so  gut  wie  gar  nichts,  im  zweiten  nur  sehr  unge- 
nügendes mittheilen. 

1.  Elise  F.,  1 1  Monate  alte  Tochter  wohlhabeoder  Eltern,  deren  Mutter  wäh- 
rend der  Schwangerschaft  nie  krank  gewesen  and  vollkommen  leicht  und  normal 
entbunden  worden  war,  soll  bis  Anfang  September  1867  nie  krank  gewesen  sein. 
Bas  Kind  hatte  normal  gezahnt  and  war  dem  Alter  entsprechend  entwickelt,  hatte 
bereits  angefangen  zu  laufen,  als  es  von  einem  heftigen  Brechdurchfall  befallen 
wurde,  welcher  Erkrankung  zu  damaliger  Zeit  viele  Kinder  in  hiesiger  Stadt  er- 
lagen. Dem  alsbald  gerufenen  Haasarzte  fiel  weder  am  Puls,  noch  an  dem  son- 
stigen Aussehen  und  Befinden  des  Kindes  etwas  auf,  das  auf  ein  bestehendes  Herz- 
leiden hätte  aufmerksam  machen  können.  Die  Krankheit  verlief  trotz  angewandter 
diätetischer  und  medicamentöser  Mittel  sehr  rasch,  es  gesellten  sich  Convnlsionen 
dazu  und  am  3.  September  verschied  das  Kind. 

Die  23  Stunden  nach  dem  Tode  von  mir  vorgenommene  Section  ergab  fol- 
gendes Besultat: 

Korper  gross,  gut  genährt.  Starre  halbgelost.  Geringe  Senkungslivoren  am 
Rücken.  Unterhautzellgewebe  fettreich,  Musculatur  dunkelbraun,  gut  entwickelt; 
Knochen  and  Knorpel  normal  entwickelt. 

Schädeldach  verhältnissmSssig  dick,  Fontanellen  geschlossen;  Dura  mater  zart, 
glatt;  deren  Sinus  strotzend  mit  Blut  gefüllt  (das  Blut  in  sämmtlichen  Veneo 
schmutzig  braun,  stark  sedimentirend).  Die  weichen  Hirnhäute  fein  injicirt,  lassen 
sich  nur  in  kleinen  Fetzen  von  der  Corticalis  abziehen.  Das  Gehirn  weich,,  glän- 
zend feucht,  auf  dem  Durchschnitt  Massen  von  zerQiessenden  Blutpunklea  zeigend; 
die  graue  Substanz  graulich  rosenroth  schimmernd.  Ventrikel  normal  weit,  leer. 
Bei  Eröffnung  der  Brusthöhle  fallen  die  Lungen  nicht  zusammen.  Die  gross«,  ganz 
normale  Thymus  bedeckt  das  Herz  zum  Theii. 

Die  Lungen  sind  in  ihrem  ganzen  Umfang  frei,  gross,  durchweg  lufthaltig,  in 
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den  unterea  blutreicheii  Partien  dnokelrotb,  in  den  oberen  bellrotb;  die  vorderen 
R&nder  beider  Longeo  sind  emphysematös  ausgedehnt.  Die  BroDcfaialscbleimhaut 
ist  leicht  geröthet;  nur  in  den  grösseren  BroDchien  etwas  schaumiger  Schleim. 

Der  Herzbeutel  ist  leer;  eine  circa  groscbengrosse  Stelle  des  visceralen  Blattes 
nahe  der  Spitze  auf  der  anderen  Seite  ist  weisslich  getrübt,  bedeutend  verdickt. 
Das  Herz  ist  in  allen  seinen  Durchmessern  vergrossert,  circa  5,5  Cm.  lang,  4,7  Cm. 
(an  der  Grenze  zwischen  Kammern  und  Vorhöfen)  breit.  Sämmtliche  Höhlen  sind 
erweitert  und  leer.  Die  liusculatur  ist  dunkelbraun,  derb,  im  linken  Ventrikel 
0,8  Cm.,  im  rechten  0,4  Cm.  dick. 

Das  Endocardinm  im  linken  und  rechten  Vorhof  getrabt  und  verdickt,  ebenso 
im  Unken  Ventrikel  an  der  Scheidewand,  besonders  nach  oben  gegen  den  Ursprung 
der  Aorta  zu.  Die  Mitralklappe  ist  an  ihren  freien  Rändern  verdickt,  besetzt  mit 
zarten  kleinen  Vegetationen.  Die  Aortaklappen  sind  normal,  die  Aorta  selbst 
ebenso,  nur  scheint  sie  im  Verhältniss  zur  Grösse  des  Herzens  ziemlich  eng  zu 
sein  (über  den  Klappen  2,7  Cm.  Ringumfang}.  Unmittelbar  unter  den  Aortakiappen 
findet  sich  in  der  Ventrikelscheidewand  ein  erbsengrosser  Defect,  durch  welchen 
man  in  den  rechten  Ventrikel  gelangt.  Die  Rander  desselben  sind  scharf,  die 
Oeffoung  desselben  scheint  nach  hinten  zu  verlegt  durch  eine  ventilartige  sehnige 
Membran,  die  mit  kurzen  derben  Fäden  an  den  hinteren  Umfang  der  Perforation 
(im  rechten  Ventrikel)  angewachsen  erscheint.  Beim  Eröffnen  des  rechten  Ventrikels 
fiüit  auf,  dass  vom  vorderen  Zipfel  der  Tricnspidalklappe  ein  etwas  über  erbsen- 
grosser Sack  in  den  rechten  Ventrikel  herunterhängt.  Es  ist  dies  eine  Ausbuchtung 
des  vorderen  Klappenzipfels  mit  einer  etwa  banfkorngrossen ,  mit  dicken  callösen 
Bändern  versehenen  Eiogangsöffnung.  Die  freien  Ränder  des  vorderen  und  hinteren 
Klappenzipfels  sind  stark,  verdickt,  mit  feinen  Vegetationen  besetzt.  Zwischen  ihrem 
PapUlarmuskeln-  und  Sehnenfädenursprung  sind  zwei  lange  feine  abnorme  Sehnen- 
filden  aasgespannt.  Der  innere  Klappenzipfel  ist  enorm  verdickt,  gewuistet,  stark 
retrahirt.  Die  stark  verdickten  kurzen  Sehnenfädieo  desselben  sind  in  der  Gegend 
des  unteren  hinteren  Umfanges  des  oben  erwähnten  Loches  im  Septum  ventricnio- 
ram  angewachsen.  Durch  diese  Retraction  des  inneren  Klappenzipfels  (der  vom 
linken  Ventrikel  aus  gesehen,  jenen  tbeilweisen  sehnigen  ventilartigen  Verschluss 
des  Defectes  bildet)  kommt  der  vordere  Klappenzipfel  mit  seiner  oberen  Fläche 
direct  dem  Loche  entgegen  zu  liegen,  so  dass  eine  vom  linken  Ventrikel 
aas  eingeführte  Sonde  direct  in  das  Diveirtikel  des  vorderen  Klap- 
pen zip  fei  s  gelangt.  Die  Arteria  pulmonalis  ist  normal;  deren  Klappen  sind 
an  den  freien  Rändern  leicht  verdickt.  Die  linke  ist  sehr  gross  und  zeigt  oben 
nnd  unten  deutlich  angedeutet  eine  Scheidung  in  eine  rechte  grössere  und  eine  linke 
kleinere,  so  dass  urspränglich  vier  Klappen  angelegt  gewesen  erscheinen.  Das  Endo- 
cardium  um  den  Kammerscheidewand-Defect  auch  im  rechten  Ventrikel  getrübt  und 
▼erdickt.     Das  Foramen  ovale  ist  geschlossen,  ebenso  der  Ductus  Botalli. 

Die  Leber  ist  nicht  vergrössert,  homogen  dunkelbraun,  derb:  die  Venen  nicht 
erweitert;  in  der  Gallenblase  dünne  spärliche  Galle.  Milz  vergrössert,  sehr  derb, 
donkelbraun.  Die  rechte  Niere  gross,  aber  vollständig  normal.  Die  linke  Niere 
bedeatend  grösser  (7  Cm.  lang,  3  Cm.  breit)  dadurch,  dass  das  Nierenbecken  enorm 
von  klarer  Flüssigkeit  ausgedehnt  ist.  Die  Markkegel  erscheinen  fast  ganz  ge- 
Arcfatv  f.  pathol.  Aaat.   Bd.  XLVIH.    Hfl.  3  u.  4.  32 


490 

sehwQttdeD.  Gorticalis  lehr  derb,  beHbnon,  redocirt  auf  0,4  Cm.  Dicke.  Der  linke  | 
Harnleiter  bedeutend  erweitert,  ansgedebnt  von  klarer  Flössigkeit,  aaseinandergeiegt 
0,7  Cm. ')  weit.  In  seinem  unteren  Dritttbeil  entbält  er  bei  fein  Injicirter,  sammet- 
artig  gelockerter  Schleimhaut  einen  dicklichen  gelben  eiteräbnlicben  Inhalt.  Circa 
1  Mm.  vor  der  EinmOndung  in  die  Blase  hört  mit  einem  scharfen  Rande  die  In- 
jection  und  Schwellung  der  Schleimhant,  wie  die  Erweiterung  plötzlich  auf.  Das 
Lumen  wird  so  eng,  dass  es  mit  knapper  Noth  für  eine  Schweinsborste  passirbar  ' 
ist.  Irgend  ein  coroprimtrendes  Moment  ist  nicht  zu  entdecken.  Die  Hamblaie 
entbält  circa  1  Drachme  trüben  Urins ;  ihre  Schleimhaut  ist  blass,  ihre  Wandungei 
sind  derb. 

Die  Mesenterialdrusen  sind   leicht  markig  geschwellt.     Die  MagenschleimhaDt  | 
ist  blass.    Der  Magen  enthftU  einige  Unzen  saurer  Flössigkeit  und  etwas  geronnene 
Milch.     Der  Darm   enthalt  in   deu   unteren  Theilen  des   Ileum   und  im    Dickdam 
dunnbreiige  gelbliche  Massen;  seine  Schleimhaut  ist  blass,  im   unteren  Theil  des 
Ileum  sind  die  solitaren  Follikel  und  die  Peyer'schen  Plaques  einfach  geschwellt. 

Genitalien  normal. 

Es  kann  wohl  kein  Zweifel  bestehen,  dass  man  es  mit  den 
Residuen  einer  fötalen  Endocarditis  zu  thun  hat.  Dafür  spricht  zur 
Genüge  der  Sitz  der  Affection  im  rechten  Herzen  und  vor  Allem 
das  Offenbleiben  der  Kammerscheidewand.  Es  musste  ganz  ent- 
schieden ein  endocarditischer  Prozess  an  der  Tricuspidalklappe  Yor- 
banden  gewesen  sein  zu  der  Zeit,  da  die  Kamnierscheidewand  noch 
nicht  vollkommeri  ausgebildet  war,  d.  h.  in  den  ersten  Monaten. 
Zunächst  ist  der  innere  Klappenzipfel  erkrankt  und  an  dem  Rande 
des  Defectes  im  Septum  angelötbet  worden.  Durch  diese  Fixiruog 
und  die  damit  verbundene  Retraction  bekommt  der  aus  dem  Unken 
Ventrikel  kommende  ßlutstrom,  der  sonst  seine  Richtung  nach  dem 
rechten  Ventrikel  halte  nehmen  müssen  '),  die  Richtung  nach  dem 
rechten  Vorhof  und  im  Moment  der  Kammersystole  gegen  den  vor- 
deren Klappenzipfel,  der,  entzündlich  erweicht,  dem  Blutstrom  nach- 
gibt und  sich  aneurysmatisch  nach  der  unteren  (Kammer-)  Seite 
hin  ausbaucht.     Der  ganzen  Configuration  nach  ist  es  unfraglicta, 

>)  gegen  0,3  rechterseits. 

')  Es  ist  wohl  nicht  anzunehmen,  dass  bei  normaler  Tricuspidalklappe,  beson- 
ders bei  so  kleinem  Defect  im  Kammerseptom  während  der  gleichzeitigeB 
Systole  beider  Ventrikel,  ein  Hinubergelangen  des  Blutes  aus  dem  linken  io 
das  rechte  Herz  hatte  stattfinden  können.  Dass  dies  hier  geschehen  ist  (das 
Aneurysma  des  gegenüberliegenden  Klappenzipfels  beweist  das  zur  Genüge), 
beruht  wohl  darauf,  dass  in  Folge  der  Retraction  des  inneren  Klappenzipfels 
der  BIntstrom  nach  dem  rechten  Vorhof  (statt  nach  dem  Ventrikel)  seine  Rieh- 
tung  bpkoramt,  dessen  Diastole  noch  mit  der  Kammersystole  zusaanmennillt 
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dass  eifie  Insufficienz  der  Tricuspidalklappe  bestand^  die  im  Laufe 
der  Zeit  durch  die  consecutive  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels 
gut  compensirt  wurde.  Daher  mag  es  kommen,  dass  irgend  welche 
Beschwerden  von  Seiten  der  Circulationsorgane  an  dem  Kinde  nie 
waren  bemerkt  worden.  Nach  etwa  vorhandenen  Geräuschen,  die 
wohl  nicht  gefehlt  haben  können,  wurde  nie  geforscht.  Dass  die 
Endocarditis  nicht  allein  auf  den  rechten  Ventrikel  beschränkt  war, 
beweisen  wohl  die  Trübungen  des  Endocardiums  um  den  Defect 
der  Kammerscheidewand  und  die  Vegetationen  an  den  freien  Rän- 
dern der  Mitralklappe,  die  übrigens  weder  insufficient  noch  steno- 
tisch  war.  Die  Milzschwellung  ist  wohl  auf  die  Herzanomalie  und 
nicht  auf  den  bestehenden  Magendarmkatarrh  zu  beziehen,  wogegen 
schon  der  bedeutende  Gonsistenzgrad  sprechen  würde.  Die  andere 
Anomalie,  die  linkseitige  Hydronephrose,  steht  wohl  ausser  Zusam- 
menhang mit  der  Herzanomalie.  Man  hat  es  hier  mit  einer  Ver- 
engerung des  linken  Ureter  an  seiner  Einmündung  in  die  Harnblase 
zu  thun,  wie  sie  ja  öfter  schon  beobachtet  wurde.  Ein  comprimi* 
rendes  Moment  an  der  Einmündungsstelle  war  nicht  aufzufinden. 
Die  katarrhalisühe  Entzündung  des  linken  Ureter  ist  sicher  durch 
den  in  Folge  der  Urinansammlung  entstandenen  Reiz  zu  Stande  ge- 
kommen. Von  der  Niere  herab  ist  dieselbe  nicht  gekommen,  denn 
sie  reichte  kaum  bis  zur  oberen  Hälfte  des  Ureter.  Die  Epithelien 
der  Harnkanälchen  zeigten  leichte  fettige  Degeneration,  sonst  bot 
die  linke  Niere  mikroskopisch  keine  Anomalie. 

IL  Auguste  P.,  13^  Jahre  alte  Tochter  wohlhabender  Eltern  aus  gutem  Stande, 
ist  seit  ihrer  normal  erfolgten  Geburt  immer  cyanotisch  gewesen.  Die  Eltern  sind 
beide  gesund,  ebenso  die  Geschwister;  die  Mutter  war  während  der  Schwanger- 
schaft ebenfalls  immer  gesund  gewesen.  Trotz  der  bestehenden  Cyanose,  die  bei 
dem  Hausarzte  gleich  anfangs  den  Verdacht  auf  einen  angebornen  Herzfehler  wach> 
gerafeo  hatte,  entwickelte  sich  das  Kind  ziemlich  gut,  wurde  im  gewöhnlichen  Alter 
zor  Schale  gebracht  und  lernte  leicht  und  gern.  Schon  in  früheren  Jahren  traten 
häufig  Katarrhe  der  Respirationsorgane  und  bald  leichtere,  bald .  heftigere  Dyspnoe 
auf.  Anfang  Winters  1868  treten  die  Erscheinungen  einer  schwereren  Affection 
der  Atbmungsorgane  auf,  stärkere  Katarrhe  mit  Fieber,  vermehrte  Dyspnoe,  erhöhte 
Cyanose,  endlich  Hämoptoe  und  ausgiebige  Pneumorrhagien.  Unter  den  Erschei- 
nungen der  Lungenpbthise  starb  Patientin  am  31.  November  1868. 

Die  Section,  24  Stunden  nach  dem  Tode  von  mir  vorgenommen,  ergab  fol- 
gendes Resultat: 

Leiche  mittelgross,  abgemagert.  Bedeutende  Todtenstarre.  Sehr  blasse  Haut- 
farbe, ausgebreitete  SenkungsUvoren ;  die  zu  Tage  liegenden  Schleimhäute  sind 
dankeiblau.     Unterhautzellgewebe  fettarm,  Mnsculatur  dünn,  helirötblich. 
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Die  SehUelhöhle  durfte  nicht  eröffloet  werdeo.  Die  Laogea  fSIlea  dea  Bnut- 
raam  volistflodig  eus,  coUabirea  nicht,  sind  vollständig  freu  Schon  von  aossa 
lassen  sich  derbe  grössere  und  kleinere  Knoten  durcbffihlen.  Die  rechte  Lunge  ist 
an  den  vorderen  Rflodern  leicht  emphysematös  ausgedehnt,  das  Gewebe  ist  blut- 
leer, hellrosenroth,  im  Wesentlichen  lufthaltig;  im  oberen  und  im  mittleren  Lappeo 
ßnden  sich  grössere  nnd  kleinere  luftleere  gelbgraue,  körnig  bruchige  Heerde  mit 
einzelnen  glattwandigen  erbsengrossen  Hohlrftumen  voll  käsig  schmierigen  Ishaitei 
Einzelne  derselben  communiciren  mit  kleinen  Bronchien.  Im  unteren  Lappen  oo- 
z&hlige  stecknadelkopfgrosse  isolirte  und  aggregurte  graue  derbe  über  die  Schnitt- 
fläche prominirende  Knötchen. 

Der  ganze  obere  Lappen  und  die  obere  Hälfte  des  unteren  Lappens  der  linken 
Lunge  ist  luftleer,  umgewandelt  in  graues  derb-brüchiges  Gewebe  mit  gelben  kä- 
sigen Heerden  und  vielen  ähnlichen  Hohlräumen  wie  rechts  oben ;  die  untere  Hälfte 
des  unteren  Lappens  ist  lufthaltig,  dunkelbraun,  serös-blutig  durchfeuchtet,  ebenso 
wie  rechts  mit  zahlreichen  kleinen  grauen  Knotehen  durchsetzt.  Die  Bronchial- 
schleimbaot  ist  gelockert,  geröthet,  belegt  mit  dickem  Schleim  und  Blutresten.  Die 
Bronchialdrusen  sind  geschwellt,  stellenweise  schwarz  pigmentirt 

Im  Herzbeutel  circa  2  Unzen  klares  gelbes  Serum.  Das  Herz  massig  mit 
Fett  bewachsen,  sehr  gross,  in  der  grössten  Breite  8  Cm.  breit,  vom  Suicus  circa- 
laris  bis  zur  Spitze  7,5  Cm.  lang.  Schon  von  aussen  ist  sichtbar,  dass  der  grössere 
Theil  vom  rechten  Herzen  gebildet  wird.  Die  Rranzgefässe  sind  stark  gefüllt;  der 
rechte  Vorhof  und  Ventrikel  von  Blutgeriunselo  stark  ausgedehnt. 

Die  Herzmusculatur  ist  dunkelbraun,  derb,  im  rechten  Vorhof  2J  Mm.  stark, 
im  rechten  Ventrikel  1  Cm.  Das  ganze  rechte  Herz  sehr  weit,  ausgedehnt;  der 
rechte  Ventrikel  bildet  allein  die  Spitze.  An  den  freien  Rändern  der  sonst  ganz 
zarten  Tricuspidal klappe  finden  sich  Leichte  Verdickungen  und  feine  Excrescenzen. 
Im  oberen  Theil  des  Septom  ventriculorum  findet  sich  ein  Defect  von  der  Grösse 
eines  Halbgoldenstuckes.  Vom  rechten  Ventrikel  fuhrt  ein  för  den  Daumen  pas- 
sirbarer  weiter  Conus  nach  dem  Loch  im  Septum  und  somit  zur  Aorta,  die  gleich- 
massig  aus  beiden  Ventrikeln  zu  entspringen  scheint.  Nach  vom  von  diesem  Conus, 
von  ihm  durch  einen  5  Mm.  breiten  Moskelwall  getrennt,  führt  ein  zweiter,  kaum 
für  die  Spitze  des  kleinen  Fingers  passirbarer  Conus  zur  Polroonalarterie,  d.  h.  an 
deren  Steile  in  einen  1  Cm.  langen  Blindsack,  von  welchem  ein  excentrisch  nach 
vorn  oben  gelegenes  ovales,  2  Mm.  langes,  1  Mm.  breites  spaltförmiges  Loch  io 
die  normal  weite  Arteria  pulmonalis  führt.  Die  Intima  der  Polmonalarterie  ist  zart; 
sie  selbst  endet  mit  einem  Blindsack,  dem  man  im  Grunde  die  Verwachsung  der 
drei  Semilunarklappen  deutlich  ansieht.  Die  oben  erwähnte  spaltformige  OefiTnong 
befindet  sich  ganz  eicentrisch  nach  vorn  oben  rechts,  jedenfalls  zwischen  vorderer 
und  rechter  Semilunarklappe  und  ist  gegen  die  Puimonalis  zu  mit  feinen  Wache- 
rungen besetzt.  Die  Aeste  der  Pulmonalarterie  erscheinen  bis  in  die  Lungen  hinein 
sehr  eng.  Der  Ductus  arteriosus  Botalli  ist  von  der  Pulmonalis  ans  sehr  weit, 
unmittelbar  vor  seiner  Einmündung  in  die  Aorta  geschlossen.  Das  Foramen  ovale 
massig  weit  offen. 

Im  linken  Herzen  keinerlei  Abnormität.  Die  Musculatur  des  Vorhofea  1|  Mm., 
des  Ventrikels  8  Mm.  dick. 
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Aorta  normal  (ihr  Ursprang  aas  beiden  Ventrikeln  ist  oben  en^hnt).  Die 
Arteriae  bronchiales  auffallend  weit. 

Die  Leber  ist  gross  und  scliwer;  ihr  Gewebe  dunkelbraunrotb,  homogen,  sehr 
derb;  die  Pfortaderrerzweignngen  sind  stark  blatgefullt.  In  der  Gallenblase  spär- 
liche dunkle  dicke  Galle. 

Die  Milz  ist  massig  gross,  dunkelbraun,  derb. 

Die  Nieren  schwer,  sehr  derb;  normal  gezeichnet. 

Hagen  und  Darmkanal  normal;  in  ersterem  kaffeesatzahnliche  Massen. 

Genitalien  normal. 

Leider  kann  ich  über  den  Befand  während  des  Lebens  so  gut 
wie  Nichts  berichten.  Vor  Allem  fehlt  jede  Angabe  über  die  Aus- 
cultations-Erscheinungen  am  Herzen,  die  doch  gewiss  Auffallendes 
müssen  geboten  haben. 

Die  nur  in  groben  Umrissen  gegebene  Krankengeschichte  spricht 
von  frühzeitig  zu  Tage  getretener  Neigung  zu  Katarrhen  der  Respi- 
rationsorgane und  von  den  Erscheinungen  schliesslicher  Lungen- 
pbthise.  Die  Section  ergibt  denn  auch  chronische  Pneumonien  mit 
käsigem  Zerfall  und  ächte  Tuberculose,  einen  Befund,  der  ja  bei 
Pulmonalstenose  nichts  Neues  ist.  Ueberhaupt  bietet  der  Fall  ana- 
tomisch nichts  Besonderes.  Die  Endocarditis  an  den  Pulmonalklap- 
pen  ist  so  frühzeitig  erfolgt,  dass  sie  durch  das  Offenbleiben  des 
Kammerseptums  noch  leidlich  compensirt  werden  konnte  (die  Aorta 
entspringt  fast  ganz  gleichmässig  aus  beiden  Ventrikeln).  —  Das 
Foramen  ovale  und  der  Ductus  Botalli  waren  zur  Aushülfe  nicht  in 
Anspruch  genommen  worden. 

Was  den  Fall  anatomisch  vor  Anderem  und  Aehnlichem  aus- 
zeichnet, ist  nur  die  Art  der  Pulmonalstenose.  Die  freien  Ränder 
der  Semilunarklappen  sind  verwachsen;  statt  dass  aber  am  Zusam- 
menstoss  der  drei  Klappen  ein  centrales  Loch  in  einem  regelrechten 
Diaphragma  bleibt,  ist  hier  das  Loch  excentrisch  nach  rechts  vorn, 
unstreitig  zwischen  vorderer  und  rechter  Semilunarklappe.  Anfäng- 
lich mag  dies  Diaphragma  auch  horizontal  in  der  Pulmonalis  aus- 
gespannt gewesen  sein;  im  Laufe  der  Zeit  aber  ist  in  Folge  der 
excentrischen  Oeffnung  durch  die  Richtung  des  Blutstromes  nach 
vorn  rechts  oben  eine  Vorwölbung  der  rechten  verwachsenen  Semi- 
lunarklappe und  damit  eine  Schiefstellung  des  Diaphragma  von  rechts 
oben  vorn  nach  links  unten  hinten  bewirkt  worden.  Vom  Conus 
pulmonalis  aus  sieht  man  ganz  deutlich  die  herabhängenden  ver- 
wachsenen Taschen   der   ganzen   linken   und   theiiweise   vorderen 
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Semiluoarklappe.     Vier  Arteriae  bronchiales  erscheinen  ¥^eiter    als 
normal;  an  den  Arteriae  intercostales  fallt  Aehnliches  nicht  auf. 

Die  Wände  des  Blindsackes  der  Arleria  pulmonalis  (vom  Co- 
nus pulraonalis  aus)  zeigen  die  normale  Structur  der  Pulmonal- 
arterie,  nur  sind  sie  zarler  als  die  der  Pulmonalis  in  ihrem  weite- 
ren Verlauf.  Die  Media  misst  (Hartnack  Ocul.  2,  Syst  4)  35  Theil- 
striche  dort,  gegen  65  Tbeilstriche  hier  (Ocularmikrometer).  Die 
Herzmusculatur  zeigt  in  beiden  Herzabschnitten  leichte  fettige  De- 
generation. 


XXI. 

Retinitis  chronica  mit  Pigmentablagerong  in  der  Retina^). 

Von  Dr.  A.  Rudnew, 

Assistenten  ao  der  Aagenklinik  der  med.-chir.  Akademie  zn  St.  Petersborg. 


Nachstehender  Fall  ist  insofern  von  Interesse,  als  er  am  Le- 
benden sich  maskirte  und  als  Choroiditis  disseminata  bei  der  objectiven 
Beobachtung  erschien. 

Der  Patient  (N.  E.,  46  Jahre  alt) ,  welcher  an  der  genaoDten  Krankheit  litt, 
war  am  4.  Januar  1867  auf  die  therapeutische  Klinik  der  Akademie  wegen  anderer 
Krankheiten  (Insufficientia  w.  semilunarium  aortae,  ataxia  locomo- 
toria  progres8i?a,  perforatio  tympani  dextri)  eingetreten.  Zugleich  war 
das  rechte  Ange  von  Choroiditis  disseminata  ergriffen.  Im  linken  ergab  die 
ophthalmoskopische  Untersuchung  nur  ein  Staphyioma  posticam  Scarpae. 
Auch  war  ein  leichtes  Schielen  bemerkbar. 

Aus  der  Anamnese  ergab  sich,  dass  er  in  seinem  20.  Lebensjahre  eine  Af- 
fection  am  rechten  Auge,  verbunden  mit  Eiterabsonderung  und  ThrfinenOuss  (wahr- 
scheinlich Conjunctivitis)  überstanden  hatte.  Seit  dieser  Zeit  war  eine  Abnahme 
der  Sehschärfe  am  krank  gewesenen  Auge  eingetreten. 

Während  seines  Aufenthaltes  auf  der  Klinik  bemerkte  man  oft  an  beiden 
Augen  ein  Schwanken  in  der  Pupillenweite  und  beim  Ophthalmoskopiren  einen  ge- 
wissen Grad  von  Lichtscheu  nebst  Thränenfluss  am  rechten. 

*)  Eine  vorläufige  Mittheilung  wurde  am  Ende  des  Jahres  1 868  in  der  Gesellschaft 
von  russischen  Aerzten  zu  St.  Petersburg  gelesen,  wobei  die  mikroskopisckeo 
Präparate  des  untersuchten  Auges  demonstrirt  wurden. 
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Durch  eine  croupöse  doppelseitige  Pneumonie  erfolgte  der  Tod  am  26.  Fe- 
bruar. Die  24  Stunden  später  vorgenommene  Autopsie  ergab  folgendes  Resultat ') : 
Hepatisation  der  beiden  Lungen,  excentrische  Hypertrophie  des 
Herzens,  Sclerose  der  Lungenarterie,  atheVomatöse  Degeneration 
der  Aorta  mit  Erweiterung  des  Bogens,  eine  Geschwulst  an  der  Ge- 
hirobasis  von  fibrös-sarcomatösem  Character  und  eine  Menin- 
gitis spinalis  chronica. 

Ein  Tbeil  des  rechten  Auges  wurde  mir  zur  mikroskopischen  Untersuchung 
fibergeben. 

Die  makroskopische  Betrachtung  der  inneren  Aogenhaute  hatte  schon  bedeu- 
tende pathologische  Veränderung  ergeben,  indem  zuerst  die  marmorirte  Farbe  auf 
der  inneren  Flache  der  Augenwände  auffiel.  Diese  Farbe  war  hauptsächlich  im 
Aeqaator  des  Augapfels  verbreitet  und,  wie  man  es  durch  die  noch  etwas  durch- 
sichtige Netzhaut  wahrnehmen  konnte,  von  der  Veränderung  der  epithelialen  Pig- 
mentschieht  abhängig.  Stellenweise  erschien  das  Pigment  in  Form  schwarzer  Flecken 
angehäuft,  deren  Zwischenräume  so  blass  aussahen,  als  ob  das  Pigment  hier  fehlte. 
Soweit  sich  die  Veränderung  des  Epithelioms  erstreckte,  adbärirte  die  Netzhaut  an 
der  Aderhaut,  so  dass  eine  Trennung  der  beiden  Membranen  ohne  Zerreissung  schwer 
war.  Selbst  wenn  diese  Trennung  auch  stellenweise  gelang,  so  haftete  doch  ein 
Theil  des  Pigments  an  der  Netzhaut,  während  der  andere  Theil  an  der  Aderhaut 
verblieb.  Die  Netzhaut  zeigte  hier  auch  eine  sogar  für  das  unbewaffnete  Auge  be- 
merkbare Veränderung  ihrer  Substanz.  Sie  hatte  nicht  überall  eine  gleichmässige 
Dicke;  stellenweise  konnte  man  an  ilirer  inneren  Fläche  einige  mohnsamengrosse 
Knötchen  entdecken,  welche  das  Niveau  ihrer  Fläche  überragten.  Diese  körnigen 
Verdickungen  kamen  auch  hier  und  da  in  solchen  Partien  der  Netzhaut  vor,  wo 
sie  sich  leicht  von*^^  Aderbaut  trennen  Hess  und  das  Epithel  ganz  normal  er- 
schien. Dieses  beobachtete  man  nehmlich  in  der  Richtung  von  dem  Aeqoator 
zum  hinteren  Pole  des  Augapfels.  Ausser  diesen  zerstreuten  Verdickungen  der  Netz- 
haut zeigte  dieselbe  an  den  Stellen  des  veränderten  Pigments,  besonders  da,  wo 
es  zu  fehlen  schien,  kleine  bis  1  Mm.  breite  raattweisse  Trübungen,  von  denen  einzelne 
sogar  die  Ansicht  von  Sehnenflecken  hatten.  Aber  sowohl  an  der  Macula  lutea 
und  ihrer  Umgebung,  als  in  den  peripherischen  Theilen  der  Netzbaut  in  der  Ge- 
gend der  Ora  serrata  boten  sich  keine  bemerkbaren  makroskopischen  Verände- 
rungen dar,  ebensowenig  in  der  ganzen  Choroidea.  Auch  die  Sclerotica  und  ihr 
Zusammenhang  mit  der  Choroidea  war  vollkommen  normal. 

Die  inneren  Augenmembranen,  Ader-  und  Netzhaut,  habe  ich,  nach  Erhärtung 
in  der  Möller'schen  Flüssigkeit,  mikroskopisch  untersucht.  Es  wurde  jede  von 
beiden  Membranen,  besonders  da,  wo  sie  sich  leicht  von  einander  trennen  liessen, 
sowohl  an  Flächenpräparaten,  als  an  Querschnitten  betrachtet.  Den  grössten  Theil 
des  Objectes,  nehmlich  denjenigen,  wo  die  beiden  Baute  fest  mit  einander  ver- 
bunden waren,  habe  ich,  um  ihren  pathologischen  Zusammenhang  nicht  zu  lösen, 
lu  Querschnitten  für  die  Untersuchung  verwandt. 

Was  nun  die  Aderhant  betrifft,  so  zeigten  die  meisten  mikroskopischeii  Prft- 

A)  Protokoll  No.  89.  1867. 
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parate  nichts  Pathologisches;  ihre  Stnictor  war  fast  ganz  normal;  nar  hier  nnd 
da  leigten  sich  in  ihrem  Strome  kleine  Anhiufungen  von  sogenannten  indifferenten, 
den  weissen,  runden,  farblosen  Blutkörperchen  sehr*  ähnlichen  Zellen  und  an  der 
iooeren  Fliehe  der  Lamina  elastica  sassen  einzelne  homogene  darchsichtige  Ge- 
bilde, die  man  Colloid-  oder  Glaskogein  genannt  hat^). 

Viel  bedeutendere  Verftnderungen  fanden  sich  in  der  Netzhaut  and  in  der 
epithelialen  Pigmentschiebt,  wobei  aber  bemerkt  werden  moss,  dass  am  gelben 
Flecke  und  in  seiner  Umgebung  alle  Schichten  der  Retina  vollkommen  erhalun 
waren  und  sehr  gut  gesehen  werden  konnten;  hiernach  konnte  man  jeden  nach 
dem  Tode  erfolgten  Prozess  ausschliessen  und  alle  mit  Hilfe  des  Mikroskops  wahr- 
genommenen VerSnderungen  als  solche  ansehen,  die  sich  während  des  Lebens  ent- 
wickelt hatten.     Somit  wurde  unter  dem  Mikroskop  Folgendes  wahrgenommen: 

Es  zeigten  Querschnitte,  dass  an  den  Stellen,  wo  die  körnigen  Verdickungen 
der  Retina  gebildet  waren,  die  ganze  Stäbchenschicht  von  den  unter  liegenden 
Theilen  abgelöst  oder  besser  gesagt,  nur  aufgehoben  war  und  zwischen  diesen  her- 
vorgedrungenen Elementen  der  Stflbchenschicht  und  der  Membrana  limitaos  ezt. 
eine  feinkörnige  Masse  lag,  welche  nur  allein  die  abgelösten  Stäbchen  und  Zapfen 
in  einem  genögend  festen  Zusammenbang  mit  der  übrigen  Netzbaut  hielt.  Die 
Masse,  durch  welche  die  makroskopischen  Verdickungen  der  Netzbaut  bedingt  wa- 
ren, löste  sich  theils  in  Essigsäure,  tbeils  in  Aetzkali,  theils  in  Aether;  man  hat 
es  also,  nach  der  Reaction  zu  schiiessen,  mit  einem  eiweissfettigen  Körper  zu  thun. 
Es  war  kein  Exsudat,  keine  amorphische  nnorganisirte  Masse  zu  finden;  dagegen 
konnte  man  sehr  feine  Contoureo  von  einigen  morphologischen  Elementen  unter- 
scheiden, die  als  runde  ziemlich  grosse,  entartete  und  zerfallende  Zellen  aossahen 
und  die  erwähnte  Masse  bildeten.  Da  die  den  alterirten  Netzhautpartien  ent- 
sprechenden Stellen  des  Pigmentepithels  und  der  Aderbant  vollkommen  normal 
waren,  so  ist  die  QueUe  für  die  Entstehung  der  oben  besprochenen  Masse  nur  in 
der  Retina  zu  suchen.  Es  fragt  sich  also,  welche  Elemente  der  letzteren  an  der 
Bildung  dieses  Productes  Antheil  hatten?  Ausser  den  abgelösten  Stäbchen  und 
Zapfen  und  den  Elementen  der  äusseren  Körnerschicht,  besonders  die  der  Limi- 
tans  ezt.  näher  gelagert  und  etwa  aufgequollen  und  grannlirt  waren,  zeigten  hier 
die  übrigen  Schichten  der  Retina  Nichts  Pathologisches.  In  den  benachbarten 
Theilen  der  beschriebenen  Veränderungen,  wo  die  gewöhnliche  Dicke  und  der  nor- 
male Zusammenhang  aller  Schichten  noch  erhalten  war,  konnte  man,  als  einzige 
Veränderung,  die  inneren  Enden  der  Zapfen  und  die  peripherischen  Elemente  der 
Susseren  Kömerschicbt  vergrössert,  angeschwollen  und  feinkörnig  wahrnehmen. 
Dieser  Umstand  lässt  also  die  Entstehung  der  obengenannten  Masse  aus  einer 
Entartung  der  Zapfen  und  äusseren  Körner  erklären. 

Wenden  wir  uns  jetzt  zu  den  mikroskopischen  Präparaten  aus  dem  Aeqoator 
des  Bulbus,  wo  die  Netz-  und  Aderhaut  verschmolzen  waren  und  das  Pigment- 
epithel unregelmSssig  vertheilt  zu  sein  schien.  Hier  sah  man  an  den  Qaerachnitten 
der  Retina  an  einigen  beschränkten  Stellen  auch  eine  ungleichmassige  Dicke  ihres 
Durchmessers,   nehmlich  an   der  äusseren  der  Choroidea  zugewandten  Fl&che  der 

*)  Donders,  H.  Muller  u.  A.  m. 
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RHina  regelm&ssig  abwechselnde  Vertiefangea  and  Erhabenheiten,  wie  es  in  einem 
&lle  der  geschrumpften  und  pigmentirten  Retina  bei  totalem  Sclera- 
Staphylom  von  Schiess-Gemuseus  abgebildet  ist^).  Jede  Erhabenheit  oder 
Vertiefung  nahm  fast  ein  ganzes  Feld  des  Mikroskops')  ein.  Nach  3—4  von  sol- 
chen Vertiefungen  folgten  gewöhnlich  ganz  normale  Partien.  Die  Choroidea  lag 
nor  den  Erhabenheiten  sehr  nahe  an,  während  an  den  Stellen  der  Vertiefungen 
Räume  gebildet  worden,  die  nach  aussen  von  der  Lamina  elaslica  der  Choroidea, 
nach  innen  von  der  Limitans  ext.  der  Retina  begrenzt  waren.  Die  StSbchenschicht 
war  hier  yerschwondeo.  Die  vollkommen  zerstörten  Stäbchen  und  Zapfen  wurden 
durch  eine  die  genannten  Räume  ausfüllende  Masse  ersetzt,  welche  ihrem  Cha- 
racter  nach  der  oben  beschriebenen  vollständig  identisch  war  und  in  sich  stellen- 
weise zerstreut  liegende  nur  kleine  Fragmente  der  Stabchenschicht  einschloss.  Die 
Zahl  der  Elemente  der  äusseren  Körnerschiebt  war  unzweifelhaft  vermindert  im 
Vergleiche  mit  den  anderen  weniger  ergriffenen  Tbeilen  der  Netzhaut.  Aber  das 
Pigmentepithel  erschien  meistens  auch  an  diesen  Orten  in  einer  ganz  ununter- 
brochenen Schicht;  nur  die  einzelnen  Zellen  desselben  waren  so  verändert,  dass 
es  schwer  wurde,  die  Grenze  jeder  Zelle  genau  zu  bestimmen.  Stelleoweise  aber 
zeigten  sich  im  Zerfall  begriffene  Zellen,  so  dass  das  ausgeschiedene  freigewordeoe 
körnige  Pigment  die  Masse  in  den  Vertiefungen  durchdrang.  An  beiden  Seiten  der 
Vertiefungen,  nehmiich  dort,  wo  sie  von  Erhabenheiten  begrenzt  wurden,  sab  man 
einige  feste  und  grobe  oder  etwas  zartere  Fasern,  'welche  von  der  äusseren  Körner- 
Bchicht  durch  die  Limitans  ext.  bald  radiär,  bald  schräg,  bald  auch  fast  parallel 
mit  der  Lamina  elastica  der  Choroidea  zur  letzteren  verliefen.  Eine  ganze  Reihe 
von  weiterhin  untersuchten  Präparaten  lehrte  uns,  dass  die  Masse  in  der  Vertie- 
fung und  die  Zahl  der  äusseren  Kömer  immer  mehr  abnahm  und  an  Stelle  dessen 
sich  ans  der  äusseren  Körnerschicht  ein  grobfaseriges  Gewebe  entwickelte,  dessen 
Rändel  nach  und  nach  bis  zur  Choroidea  selbst  gelangten.  So  verschwanden  zu- 
letzt die  Elemente  der  beiden  äusseren  Retinaschichten  und  an  den  Stellen  der 
Vertiefungen  erschienen  nun  Erhabenheiten,  die  fast  ausschliesslich  aus  Fasern  be- 
standen. Diese  Fasern  vereinigten  die  Netzhaut  mit  der  Aderhaut,  ohne  jedoch 
in  die  Substanz  der  letzteren  einzudringen.  An  solchen  Regionen,  wo  diese  Ver- 
änderung der  Retina  stattgefunden  hat,  hatte  aoch  das  Pigmentepithel  viel  bedeu- 
tender gelitten,  als  an  anderen  früher  betrachteten  Orten.  Es  war  nehmiich  gar 
nicht  möglich,  das  Protoplasma  von  polygonalen  Pigmentzellen  als  solchen  mehr 
zu  unterscheiden.  Diese  waren  vollständig  zerstört  und  das  freie  körnige  Pigment 
erstreckte  sich  mit  den  aus  der  äusseren  Körnerschicht  entwickelten  Fasern  in  die 
Substanz  der  Retina.  Hier  lagerte  sich  das  Pigment  sehr  verschieden,  je  nach  den 
gegebenen  Umständen;  so  z.  R.  ging  es  oft  in  der  Richtung  der  schräg  verlaufen- 
den Fasern  der  äusseren  Körnerschicht  und  vertbeilte  sich  meistens  dann  an  einer 
oder  beiden  Seiten  der  Vertiefungen  zwischen  den  inneren  Retinaschichten,  so  dass* 
oft  altes  Pigment  aus  einer  Vertiefung  verschwunden  und  in  den  benachbarten  Tbei- 
len der  Retina  liegen  geblieben  war.     An   gewissen  Präparaten  fehlte  das  Pigment 

t)  Arch.  f.  Ophthalm.  Bd.  XL  Abth.  2.  1865.  S.  61.  Taf.  L  Fig.  3. 
*)  Syst.  No.  7,  ocuLNo.  3  v.  Hartnack. 
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an  deo  Erhabenheiten  tollkommen,  sowohl  iwiscben  der  Ader-  ond  Netzhant,  nfi 
auch  10  der  Sobstaoz  der  letzteren,  und  die  voHkommen  weissen  Erbabenheitea 
lagen  in  diesem  Falle  unmittelbar  an  der  Lamioa  elastica  der  Choroidea  an.  An 
anderen  Orten  ging  aber  das  Pigment  in  die  Substanz  der  Netzbaut  lotbrecht  zu 
ihrer  inneren  Oberflache,  also  nach  der  Richtung  der  radiftr  verlaufenden  Fasern. 
Das  Pigment  blieb,  wenn  es  irgendwie  in  weiterem  Vordringen  verhindert  wurde, 
in  der  Netzhaut  liegen.  Man  sah  z.  B.  das  körnige  Pigment  in  der  Umgebung 
fOtt  grossen  durchschnittenen  Gef&ssen  der  Retina  sitzen,  aber  meistens  nur,  um 
die  äussere  oder  hintere  Hfilfte  der  Wände.  Wo  eine  grosse  Menge  von  sehr 
dicken  Fasern  in  der  Äusseren  Kornerschicht  sich  entwickelte,  bevor  der  ent- 
sprechende Theil  des  Pigments  den  höchsten  Grad  der  Zerstörung  erreicht  hatte, 
durchdrang  dasselbe  nur  die  peripherischen  Partien  der  entarteten  Retina.  End- 
lich erhielt  man  auch  solche  Querschnitte  der  Retina,  in  denen  gar  keine  Nerven- 
elemente mehr  zu  finden  waren,  statt  dessen  bestand  hier  die  ganze  Retina  nur 
aus  einem  faserigen  Netzwerke,  dessen  einzelne  Bändel  in  allen  möglichen  Rich- 
tungen sich  vertbeilten.  Zwischen  diesen  BSndeln  lagerten  sich  uoregelmassige 
kleine  Häufchen  von  Pigment.  Es  ist  zu  erwähnen,  dass  die  Retina  auch  hier 
ihre  normale  Dicke  meistens  erhalten  hatte,  wie  man  es  aus  dem  Vergleiche  der 
in  dieser  Weise  verinderten  Partien  mit  den  benachbarten  gesunden  an  einem  und 
demselben  Präparate  beortheilen  konnte.  Was  die  Geftsse  der  Retina  betrifft,  so 
waren  sie  vollkommen  erhalten  und  normal,  sowohl  an  den  Flachenpräparateo,  als 
an  Querschnitten. 

Die  bier  mitgetheilten  histologischen  Angaben  weisen  also  bin 
auf  den  Ort  und  die  Art  der  Entstehung,  sowie  auf  den  Ghancter 
des  Prozesses  und  erklären  uns  den  ophthalmoskopischen  Befund 
am  Lebenden. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  hat  nehmlich  gezeigt,  dass 
die  ganze  Krankheit  nur  in  der  Retina  und  dem  angrenzenden  Pig- 
ment sich  concentrirte.  Unbedeutende  Veränderungen  der  Choroidea, 
welche  keinen  hohen  Grad  erreicht  haben,  verdienen  nicht  hervor- 
gehoben zu  werden.  Es  zeigten  sich  2  wesentliche  Erscheinungen: 
1)  allmähliches  und  partielles  Verschwinden  aller  Ner- 
venelemente der  Retina  und  statt  ihrer  Entwickelung 
eines  faserigen  Gewebes;  2)  Zerstörung  des  Stratum 
pigmenti  und  Eindringen  des  körnigen  Pigments  in  die 
Substanz  der  veränderten  Netzhaut.  Aber  es  handelte  sich 
hier  um  keine  einfache  Atrophie  der  Retina.  Wir  haben  gesehen, 
dass  die  Nervenelemente  der  äusseren  Retinaschichteh  vor  ihrem 
völligen  Schwinden  vergrössert,  aufgequollen  und.  demzufolge  die 
Retina  selbst  körnig  verdickt  waren.  Dieser  Umstand  lässt  als  Aus- 
gangspunkt des  ganzen  Prozesses  eine  entzündliche  Reizung  der 
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peripherischen  Nervcnelemente  voraussetzen.  Da  die  entzündeten 
Nervenelemente  wahrscheinlich  die  Fähigkeit  verllcTen,  zu  ihrem 
normalen  Zustande  zurückzukehren  oder  aus  sich  ein  dauerhaftes 
Product  zu  entwickeln,  so  zerfallen  sie  bald  auf  dem  Wege  der 
eiweissfettigen  Metamorphose  in  eine  Detritusmasse,  welche  später 
absorbirt  wird.  Derselbe  irritative  Gharacter  des  Prozesses  äusserte 
sich  auch  in  dem  Stroma  der  Retina.  Die  an  Stelle  der  schwin- 
denden Nervenelemente  entstehenden  Fasern  sind  ohne  Zweifel  nichts 
Anderes,  als  die  hypertrophirten  Stromafasern  der  Retina.  Von  der 
Hypertrophie  des  interstitiellen  Bindegewebes  kann  man  sich  beson- 
ders an  den  Präparaten  tiberzeugen,  wo  alle  Nervenelemente  der 
Retina  fehlten  und  nur  ein  faseriges  Gewebe  vorhanden  war.  Letz- 
teres konnte  man  nicht  nur  fUr  den  Rest  des  Stroma's  ansehen; 
denn  die  Bündel,  welche  in  allen  möglichen  Richtungen  sich  ver- 
breiteten, waren  viel  grösser,  fester  und  gröber,  als  das  normale 
Stroma.  Am  meisten  spricht  für  diese  Hypertrophie  der  Umstand, 
dass  die  Retina  auch  bei  vollem  Verschwinden  aller  ihrer  Nerven- 
elemente ihre  normale  Dicke  meistens  beibehielt,  was  nicht  möglich 
gewesen  wäre  beim  Vorhandensein  nur  des  normalen  Faserrestes 
der  Retina.  Die  Veränderung  an  der  Pigmentschicht  erfolgte  viel 
später  als  an  der  Retina,  an  der  ersteren  secundär,  indem  die  Epl- 
thelialzellen  in  Folge  einer  mechanischen  Reizung  zerstört  wurden. 
Als  Reizmittel  erschien  im  Anfange  die  Detritusmasse  der  äusseren 
Retinaschichten,  fernerhin  die  hypertrophirten  Bindegewebsfasern, 
welche  in  unmittelbare  Berührung  mit  den  Pigmentzellen  kamen. 

Die  hauptsächlichsten  pathologisch-histologischen  Erscheinungen 
sind  in  diesem  Falle  aus  einer  Reihe  irritativer  Prozesse  herzuleiten 
und  constituiren  das  Bild  einer  Retinitis  chronica. 

Aehnliche  krankhafte  Veränderungen  der  Retina  hatten  schon 
mehrere  Forscher  (Schweigger*),  Schiess-Gemuseus  *),  Pa- 
genstecher^)  u.  A.  m.)  beschrieben,  aber  meistens  im  Zusammen- 
hange mit  einer  Choroiditis;  daher  betrachtet  man  gewöhnlich  die 
Erkrankung  der  Retina  als  eine  secundäre  einfache  Atrophie  der- 
selben, und  ihre  Pigmentirung  erklärt  man  so,  dass  das  Ghoroideal- 
pigment  von  einem  Exsudate  der  Ghoroidea  in    die  Netzhaut  weg- 

1)  Arch.  f.  Ophth.  Bd.  V.  Abth.  1.  S.  96;  Abth.  2.  S.  233.  Bd.  IX.  Abth.  1.  S.  192. 
*)  Arch.  f.  Opbth.  Bd.  IX.  Abth.  3.  S.  171.  Bd.  XI.  Abtb.  2.  S.  57. 
')  Wärzb.  med.  Zeitschr.  Bd.  III.  1862.  Retinitis  pigmentosa. 


&00 

getragen  wird.  Es  gibt  aber  einen  anderen  pattaologiscben  Prozess 
in  der  Retina,  bei  dem  man  eine  selbständige  Erkrankung  der  letz- 
teren annimmt;  so  finden  wir  z.  B.  bei  Stellwag  von  Garion  0 
eine  durch  Entzündung  begründete  degenerative 
Atrophie  der  Retina.  Donders*)  legt  einer  von  ihm  unter- 
suchten und  beschriebenen  Form  der  Pigmentbildung  in  der 
Netzhaut  auch  die  chronische  Entzündung  der  Retina*) 
zu  Grunde,  doch  nimmt  er  eine  unabhängige  Entwickelung  des  Pig- 
ments in  der  Retina  selbst  an,  ohne  dass  die  Epithelialpigment- 
schicht  oder  das  Blut  der  Retinagefässe  hieran  Theil  nähmen.  Auch 
H.  Müller^)  nimmt  die  selbständige  irritative  Erkrankung  der  Re- 
tina an  und  unterscheidet  2  Hauptquellen  für  die  Entstehung  des 
Pigments  in  der  Retina :  das  Blut  und  die  Ghoroidealpigmentschicht. 
Unser  Fall  aber  ist  vollkommen  übereinstimmend  mit  der  von  Pope  0 
beschriebenen  Retinitis  pigmentosa. 

In  Betreff  des  ophthalmoskopischen  Befundes  am  Lebenden  er- 
klärt es  sich,  weshalb  die  partielle  Retinitis  als  eine  Ghoroiditis 
disseminata  sich  kund  gab.  Wenn  nehmlieh  irgend  welche  circum- 
scripte  Masse  zwischen  der  Retina  und  Ghoroidea  sich  ansammelt, 
so  bildet  sich  eine  Ansicht  von  Flecken  im  Augenhinter- 
grunde,  über  welche  die  Netzhautgefässe  intact  hin- 
weggeben '),  demgemäss  sieht  man  gewöhnlich  derartige  Massen 
für  ein  Exsudat  der  Ghoroidea  ^)  an ;  auch  in  unserem  Falle  waren 
die  Flecken,  aber  durch  eine  aus  den  äusseren  entarteten  Retinal- 
elementen  hervorgegangene  Masse  gebildet.  Es  ist  also  leicht  ein- 
zusehen, dass  die  verschiedenen  Massen,  aus  verschiedenen  Quellen 
stammend,  aber  bei  gleicher  Lage,  dasselbe  ophthalmoskopische  Bild 
entwerfen  müssen.  Die  Gefässe  der  Retina  waren  in  unserem  Falle 
vollkommen  erhalten   und  das  zerstörte  Pigment  erreichte  zuweilen 

1)  Lebrb.  der  prakt.  Augenheilk.  1864.  S.  :256. 

3)  Arch.  f.  Ophth.  Bd.  III.  Abth.  1.  S.  139. 

»)  1.  c.  S.  146. 

«)  Wfirzb.  med.  Zeitscbr.  Bd.  HI.  1862.  S.  252. 

B)  Wfirzb.  med.  Zeitscbr.  Bd.  III.  1864.  S.  244. 

•)  Arcb.  f.  Opbth.  Bd.  I.  Abth.  I.  S.  400. 

^  Slellwag  T.  CarioD,  Lebrb.  der  prakt.  Augenheilk.  1864.  S.  208.  Seitz 
und  Zehender,  Augenheilk.  2.  Aufl.  S.  693.  Liebreich,  AUas  der  Oph- 
thalmoskopie. Berlin  1863.  Choroidealkrankheiten  Taf.  IV. 
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nur  die  hintere  Seite  der  GefSsse;  daber  hat  die  ophthalmoskopisclie 
Untersuchung  keinen  Anhaltspunkt  für  die  Beurtheilung  über  den 
Zustand  der  Retina  gehabt.  Die  subjeetive  Wahrnehmung  der  Ab- 
nahme der  Sehschärfe  konnte  auf  das  Leiden  der  Retina  deuten, 
jedoch  kommt  es  auch  nicht  selten  bei  den  Ghoroidealkrankheiten 
vor  (Stellwag  von  Garion,  Zehender  u.  A.  m.). 


XXII. 

Kleinere  Hittheiiungen. 


1. 
Die  Mediein  der  Republik  Chile  von  1860  bis  1867. 

In  UmriBseo   geschildert 
von  Dr.  J.  B.  Ullersperger, 

pens.  herzogl.  Leucbtenberg.  Leibarzte  in  München. 


Wenn  onsere  Ansicht  richtig  ist,  dass  Programme,  Denk-  und  Inaogaral- 
schriften  von  Universitäten  geeignet  sind,  uns  mit  dem  Geiste  and  den  Lehren  ihrer 
wissenschaftlichen  Zweige  bekannt  zu  machen  —  und  uns  die  Standpunkte  zu 
zeigen,  auf  denen  sie  stehen,  und  von  weichen  aus  sie  fortschreiten,  so  mochte 
dieses  wohl  auch  mit  „Chile**  der  Fall  sein.  Soviel  uns  bekannt,  besitzt  die 
deutsche  medicinische  Literatur  nur  äusserst  spärliche  Mittheilungen  von  dort  her. 
Ans  diesem  Grunde  haben  wir  es  unternommen,  unseren  deutschen  Collegen  hier- 
fiber  Bericht  zu  erstatten,  soweit  die  Annalen  der  dortigen  Universität  uns  hiezu 
befähigen'),  von  denen  uns  die  Jahrgänge  von  1B61  bis  1866  vorliegen. 

Geschichtliches. 
Die  Gründung  der  Universität  von  Chile  geht  zurück  auf  das  Jahr  1738,  wo 
sie   unter  dem  Namen  Universidad  de  San-Felipe  mit   einem  Professorate  der  Me- 
dicia am  28.  Juli  von  den  spanischen  Königen  war  gegründet  worden.    Die  Annalen 
der  Universität*)   geben  ihre  Geschichte  und  eine  Characteristik  ihrer  Professoren. 

')  Anales  de  la  Universidad  de  Chile.  Periodico  oficial  de  la  Universidad,  de- 
stinado  al  Fomento  y  cultivo  de  las  ciencias,  la  literatura  y  la  instrnccion 
publica  en  Chile.    Santiago  imprenta  del  ferrocarril.   1861 — 1866.  in  V. 

*)  Vol.  XVIL  1860.  S.  735. 
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IMe  Mitglieder  der  UoivenUit  waren  oicht  anbetheiligt  an  der  Revolation  geblieben. 
Nach  ihrer  politischen  Emancipatioo  tritt  sie  in  Santiago  auf  mit  allen  nötbigen 
Attributen.  Nach  dem  medicinischen  Stadicoplane  vom  Jahre  1860  haben  die  me- 
dicinischen  Studien  sechs  Jahre  zu  dauern:  im  ersten  Jahre  haben  die  Candidaten 
Anatomie  and  anorganische  Chemie  zu  boren,  im  zweiten  organische  Chemie  nnd 
Botanik  —  anatomische  Gebongen  an  Leichen  zn  machen;  im  dritten  hören  sie 
Physiologie,  topographische  Anatomie,  Pbarmacie  und  ArzoeimitteUebre;  im  vierten 
innere  Pathologie,  äussere  Pathologie;  im  fünften  innere  and  äussere  Klinik,  Hy- 
gienik,  Therapie;  im  sechsten  endlich  innere  und  äussere  Klinik,  Geburtshulfe,  ge- 
richtliche Medicin. 

Eine  compacte  medicinische  Topographie  der  Republik  oder  deren  Hauptstadt 
scheint  nicht  zu  bestehen ;  jedoch  sind  bereit,«  ergiebige  Bruchtheiie  hiezu  vorhanden. 

Klimatologisches. 

Die  Republik  Chile  liegt  zwischen  26"  und  44®  N.  B.,  einen  Landstrich  bil- 
dend von  30—40  Meilen  zwischen  Meer  und  den  Andes. 

Sein  Klima  gebort  unter  die  tropischen  nnd  bewährt  diesen  Character  in  Bezug 
auf  die  vier  Jahreszeiten  und  die  Naturproducte.  Coquimbo,  die  nördlichste  Pro- 
vinz, hat  noch  ganz  die  intertropicalen  Verhältnisse.  Der  Regen  reducirt  sich  da 
aof  zwei  oder  drei  Staubregen,  was  gegen  den  Süden  zu  sich  jedoch  ändert,  indem 
Concepcion  so  regnerisch  ist,  dass  nicht  selten  Gewitter  15  —  20  Tage  nach  ein- 
ander anhalten.  Santiago  hält  ungefähr  das  Mittel  dieser  Verhältnisse,  wo  nament- 
lich der  April  regnerisch  ist  (daher  das  Sprichwort  por  abril,  aguas  mil). 

Sudwinde  sind  vorherrschend  und  die  ihnen  nach  der  Windrose  am  nächsten 
kommenden.  Sie  sind  allgemein  herrschend  und  kalt  und  trocken  nach  den  Ge- 
genden, woher  sie  streichen,  nehmlich  vom  nordlichen  Ocean.  Im  Gegentheil  sind 
die  Nordwinde  heiss  und  feucht,  daher  die  Eingebornen  sagen  «norte  daro,  sur 
obscuro,  aguacero  seguro!**. 

Die  Wasser  dringen  je  nach  ihrer  Quantität,  die  bedeutend  ist,  bis  zu  einer 
gewissen  Tiefe  und  hinterlassen  grosse  Feuchtigkeit  in  den  oberen  Erdschichten. 
Kaum  lassen  aber  die  Regen  nach  und  mit  ihnen  die  Nordwinde,  welche  sie  her- 
beiziehen, so  kommen  die  SOdwinde,  die  die  Nässe  der  Oberschichten  empor- 
ziehen —  und  die  Oberfläche  austrocknen,  während  der  Grund  voll  Wasser  bleibt. 
Während  seiner  Nähe  an  den  Cordiileren,  wovon  es  kaum  6  M.  entfernt  ist,  ge- 
hört Santiago  unter  die  kältesten  Orte,  weil  die  Winde,  welche  über  die  dortigen 
Schnecfelder  streichen,  von  9  Uhr  Abends  an  selbst  im  Sommer  die  heissen  Tage 
abkühlen.  Genannte  Hauptstadt  liegt  541^  Ellen  ^)  über  dem  Meere.  Chile*s 
Temperatur  ist  kalt  und  trocken  —  in  welchen  beiden  Qualitäten  der  Einfluss  auf 
die  thierische  Oeconomie  liegt  und  die  Schwankungen,  die  Varietäten  der  vorkom- 
menden Krankheiten  erklärt  werden. 

Der  Chilense  ist  sanguinischen  Temperaments,  musculös  und  robust  —  bei 
allen  Klassen  lässt  sich  ein  gut  organisirtes  Knochensystem  gewahren,  festes  Fleisch, 
runde  Formen,  die  bei  Wohlhabenderen  noch  besser  ausgeprägt  sind  als  bei  der 
dürftigen  Klasse. 

';  Varas  —  spanische  Elle  zu  ^  Fuss. 
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Die  Repobtik  Chile  ist  gesund  in  Folge  seiner  ([alten  und  trockenen  Tempe- 
rator. Die  Kranklieiten  treten  liier  in  der  Regel  einfacher  auf,  deutlicher  characte- 
risirt;  aber  auch  acuter  und  von  rascherem  Verlaufe.  Die  Zahl  der  Kranket^  und 
der  Krankheiten  erscheint  beschränkt,  weshalb  man  wenige  Kränkliche  und  Alters- 
schwache sieht.  Das  weibliche  Geschlecht  ist  dort  viel  zahlreicher,  weniger  heftigen 
Krankheiten  ausgesetzt,  liefert  Beispiele  hohen  Alters. 

Von  Atacama  bis  zur  Enge  von  Magallanes  triCft  man  alle  Klimata  günstig  fdr 
organisches  und  vegetatives  Leben,  vom  tropischen  Klima  und  einem  ewigen  Früh- 
linge  bis  zu  Strichen,  die  ewiges  Eis  zum  Nachbar  haben,  —  hier  herrschen  alle 
Temperaturen,  von  der  trockensten  der  Wüste  bis  zur  am  meisten  regnerischen, 
Erdbeben  zeigen  sich,  Kustenerhebungen,  vulcaniscbe  Eruptionen  und  Aufbruch  von 
Salfateren. 

Provinz  von  Atacama.  Copiapö.  Die  Mitteltemperatur  des  Jahres  be- 
trägt hier  16,37'*  -^  im  Maximum  38,7,  im  Minimum  3,5.  —  Der  Luftdruck  und 
seine  Variationen  geben  für  den  Mitteldruck  des  Jahres  728,18  —  im  Maximum 
739,5,  im  Minimum  720,6.  Die  herrschenden  Winde  sind  Ost  und  Südost  — 
Windstillen  sind  selten.  Regen  fallen  nur  ein-  oder  zweimal  im  Jahre,  immer  im 
Winter  und  halten  nur  wenige  Stunden  an,  und  die  ersten  Regen  erfolgen  unter 
Donner  und  Blitzen. 

Pabellon.  Die  mittlere  Jahrestemperatur  beträgt  17,31  —  im  Maximum 
37,5  —  im  Minimum  7,5.  Das  ganze  Jahr  zählt  nicht  über  23  Nebeltage.  Ob 
schon  die  Winde  von  den  Cordilleren  her  hier  kälter  als  in  Copiapö  sind,  ist  es 
dennoch  selbst  Im  Winter  nicht  schwer,  eine  Temperatur  von  32*^  ober  Null  zu 
beobachten,  wahrscheinlich  in  Folge  der  Lichtreflexe  der  hohen  nackten  Felsen, 
die  das  Thal  von  Pabellon  einengen. 

Potrero  grande,  berühmt  durch  seine  ausgezeichneten  Fruchte,  welche  hier 
schnell  reifen,  hat  eine  Mitteltemperatur  von  1 6,87. 

Chaiiarcillo  besitzt  eine  Mitteltemperatur  von  16,8. 

Provinz  de  Coquimbo.  Serena.  Hier  beträgt  die  Mitteltemperatur  im 
Sommer  18,96  —  im  Herbste  16,15  —  im  Wioler  13,02  —  im  Fruhlinge  16,49  — 
die  Jahrestemperatur  16,155  bei  einem  Maximum  von  23,8  und  einem  Minimum 
von  5,8.  —  In  einem  Tage  geht  der  Wechsel  nicht  über  3 — 4".  Die  Stadt  Serena 
nahe  am  Ufer  15  — 20Metr.  über  dem  Meere  erleidet  einen  atmosphärischen  Druck 
wenig  verschieden  von  dem  des  Meeresspiegels. 

Was  den  atmosphärischen  Zustand  von  Coquimbo  betrilfl,  so  ist  der  Himmel 
mehr  sehr  nebelig  als  heiter,  was  namentlich  mehr  oder  weniger  in  den  Winter- 
und  Frühlings-Morgen  der  Fall  ist.  —  Während  der  Monate  dieser  Jahreszeiten 
stellen  sich  aber  auch  sehr  dicke,  den  Boden  durchfeuchtende  Nebel  ein  (garugas) 
—  Regen  (aguaceros)  fallen  nur  2  —  3  Mal  des  Jahres  vom  Juni  bis  August.  Es 
stelleo  sich  auch  wohl  alle  20  —  30  Jahre  Regenfäile  ein,  absatzweise  3  —  4  Tage 
anhaltend  und  Sturzfälle  veranlassend  an  Plätzen,  wo  man  sonst  nie  fliessendes 
Wasser  sieht.  Das  gemeine  Volk  nennt  es  correr  las  quebradas,  die  vorzüglich 
den  Bewohnern  der  Thäler  und  der  Niederungen  sehr  schädlich  werden. 

Santiago.  Der  durchschnittliche  Luftdruck  von  6  Jahren  betrug  im  ersten 
Trimester   713,39    — ;   im   zwelleo   715,46   —   im  dritten   716,3   —    im   vierten 
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715,80.  —  Vom  gamen  Jahn  715,17.  —  In  denselbeD  6  Jahreo  lon  1861—1866 
betrag  die  Mitteltemperatur  im  ersten  Trimester  23,23  —  im  zweiten  15,90  — 
im  dritten  10,10  im  vierten  16,54  —  vom  ganzen  Jahre  16,56.  Der  Temperator- 
wechsei  der  4  Jahreszeiten  ist  gleich  6°.  Die  elastische  Starke  des  in  der  Luft 
von  Santiago  aufgelösten  Dunstes  erreicht  ihr  Mazimom  in  jeder  Jahreszeit  am 
Mittag  ond  ihr  Minimum  um  3  Ubr  der  Frühe  —  ihr  Maximum  trifft  femer  auf 
den  Monat  Februar  —  ihr  Minimum  auf  den  Juli. 

In  Chile  herrschen  wahrend  des  Tages  Südostwinde  —  Nachts  NNO.  and 
NO.  —  in  Santiago  SW.,  S.  und  SSO.  Es  hat  im  Frühling  so  heiteren  and 
achonen  Himmel,  dasa  er  Wochen  lang  kein  Wölkchen  zeigt  —  dagegen  treffen 
auf  die  Wintermonate  gante  Wochen  mit  einer  nebeligen  Atmosphäre  und  mit  aus- 
setzendem Regen.  Im  Allgemeinen  sind  die  Nächte  heiterer  als  die  Tage  and  die 
dicksten  Nebel  stellen  sich  Morgens  ein  oder  bei  Abenddämmerung.  Der  Winter 
ist  die  Regenzeit.  Nach  26jahrigen  Beobachtungen  treffen  auf  ein  Jahr  im  Hittel- 
durchschnitt 215  Regenstunden,  was  9  Tagen  gleichkäme,  —  ?on  dieaen  215 
Regentagen  kommen  76  pCt.  auf  die  Monate  Mai,  Juli  und  August  —  18  pCt.  auf 
April,  September,  October  und  6  pCt  auf  die  übrigen  —  Monat  Febrna^  bleibt 
ganz  trocken.     Das  Mittelmaass  des  gefallenen  Regens  beträgt  419  Mm.  im  Jahre. 

Rancagua,  S.Fernando,  Curico  und  Chillan.  Die  klimatisch-meteoro- 
logischen BeobachtUDgen  hierüber  sind  äusserst  mangelhaft. 

Valparaiso  hat  im  Sommer  eine  Mitteltemperatur  von  20,69"  —  im  Winter 
14,94  —  eine  mittlere  Jahrestemperatur  von  17,*92.  —  Der  Luftdruck  betragt  im 
Durchschoitt  755,78  für  den  Sommer  —  756,46  für  den  Herbst  —  757,37  für 
den  Winter —  758,40  für  den  FrQhliog  ~  während  Sjähriger  Beobacbtoog  schwankten 
die  Barometerwechsel  für  einen  Tag  und  ffir  das  ganze  Jahr  zwischen  767"  ond 
752'\  Auf  das  Jahr  fallen  25  Regentage,  welche  meistens  im  April,  Mai,  Juni, 
Juli  und  August  fallen.     Die  herrschenden  Winde  sind  N.,  NNO.  und  NO. 

Concepcion  hat  im  Sommer  eine  Mitteltemperatur  ?on  18,78,  im  Herbste 
13,77,  im  Winter  10,56,  im  Frühling  14,02.  —  Nebel  sind  im  Winter  am  häu- 
figsten —  der  Regenfall  beträgt  für  ein  Jahr  1,364. 

Valdivia  hat  für  Sommer  eine  Temperatur  ?on  16,30  —  für  Herbst  13,22  — 
für  Winter  8,52  —  für  Frühling  12,20,  eine  mittlere  Jahrestemperatur  von  12,34. 
Auf  das  Jahr  kommen  181  helle  —  134  regnerische  —  10  Gewitter-  und  41 
Nebeltage  ohne  Regen  —  und  3  M.  522  Mm.  Regenfall. 

LIanquibue  und  Puerto-Montt.  Mitteltemperatur:  für  Sommer  24,0  — 
Herbst  19,0  ~  Winter  15,2  —  Frühling  21,7.  —  Mitteltemperatur  des  Jahres 
12,74.  --  Der  Luftdruck  ist  761,10  ffir  Sommer  >-  761,76  für  Herbst  —  760,41 
ffir  Winter  —  763,60  für  Frühling  -^  761,72''  für  das  ganze  Jahr.  Puerto-Montt 
zählt  gewöhnlich  (nach  4jährigen  Beobachtungen)  146  helle,  57  nebelige  und  160 
Nebeltage  —  man  rechnet  2,627  Mm.  Regen  auf  ein  Jahr.  Die  herrschenden 
Winde  sind  N.,  NNO.,  S.,  SSO. 

Meerenge  von  Magallanes.  Punta  Arenas,  neue  chilensische  Colonie 
an  der  äassersten  Sudspitze  der  Republik  zeigt  im  Frühling  einen  mittleren  Luft- 
druck von  752,03  im  Sommer  —  749,55  im  Herbst  —  749,70  im  Winter  — 
752,42  im  Frühling  —  750,92  für  das  ganze  Jahr.   Nach  6jährigen  Beobachtungen 
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besitzt  sie  eine  Mttteltempefatur  von  11,665  im  Sommer  —  6,990  im  Herbst  -^ 
2,153  im  Winter  —  7,757  im  Frühling  —  7,138  für  das  ganze  Jahr.  1857— 
1858  zahlte  man  257  heile  und  umwölkte  Tage  —  dann  108  nebelige  und  regne- 
rische —  nach  6jährigen  Beobachtungen  fielen  in  152  Tagen  528,8  Millim.  Wasser. 
Nordwinde  herrschen  über  die  Südwinde  vor  —  die  Ostwinde  sind  seltener,  als 
auf  der  ganzen  Küste  i^on  Chile. 

Dr.  Federico  Geisse  hat  1861  eine  Meteorologie  von  dem  oben  erwähnten 
Bezirke  von  Llanquihue  geliefert,  die  weiter  ausgreift,  als  solches  gewöhnlich 
der  Fall  ist;  denn  neben  allgemeinen  Angaben  über  Meteorologie  stellt  er  viele 
Vergleiche  mit  dem  Klima  ?on  Chile  an.  Die  herrschenden  Winde  in  und  um 
Llanquihue  sind  Nord-  and  Sfidwinde,  75  pCt.  ausmachend.  Der  Regen  hat  zwei 
Ursachen,  erstens  den  Kampf  der  Winde  ?erschiedener  Temperatur,  zweitens  den 
Nordwindstoss  auf  die  tieferen  Regionen  der  Atmosphäre.  Die  erste  bringt  den 
grossten  Theil  des  Regens  im  Sommer,  die  letztere  während  des  Winters  hervor.  — 
Die  Sommerregen  dauern  nur  kurze  Zeit,  constanter  sind  die  Winterregen.  Das 
Wasser  eines  Regentages  betrflgt  circa  18  Mm.  —  und  die  Ursache  dieser  copiösen 
Regen  ist  unbezweifelt  die  Nähe  der  Ost-Cordilleren  der  Anden.  Die  Regenwolken 
kommen  vom  grossen  Ocean  her,  von  wo  die  Winde  sie  nach  der  Cordillere  tragen. 
Die  Mitteltemperatur  beträgt  im  Sommer  12,93"  —  im  Herbste  10,47^  —  im 
Winter  7,06"  —  im  Frühlinge  9,96°  —  die  mittlere  Temperatur  des  Jahres 
ist  10,84". 

Die  herrschenden  Krankheiten   in    Chile. 

Dass  Krankheiten  mit  den  Fortschritten  der  allgemeinen  Hygienik  eines  Landes 
and  des  Coiturzustandes  der  Volker  Modificationen  nicht  immer  zum  Besseren  unter- 
liegen, davon  gibt  Chile  ein  auffallendes  Beispiel. 

Die  katarrhalischen  und  mucösen  Formen  sind  Eigenthum  der  nassen  Gegen- 
den, —  die  Wechselfieber  der  Sumpfgegenden.  Die  Leberkrankheiten  sind  allge- 
mein verbreitet  und  haben  in  neueren  Zeiten  ansehnlich  zugenommen  —  man  be- 
hauptet, seitdem  die  Rubren  seltener  geworden  sind. 

Die  Herzkrankheiten,  Krankheiten  des  motorischen  Centrum  der  Circulation 
haben  gleichfalls  sich  vermehrt.  Die  grösste  pathologische  Rolle  spielen  aber  dort 
die  Krankheiten  des  Respirationssystems.  Die  Phthisis,  vor  30  Jahren  noch  beinahe 
unbekannt  im  Volke,  richtet  bereits  schreckliche  Verwüstungen  an.  Man  schreibt  dieses 
dem  Missverbaltnisse  zwischen  den  Arbeiten  und  dem  organischen  Wiederersatze,  sowie 
der  Vernachlässigung  der  Vorbeugungsmittel  zu.  Die  Arbeit  hat  zugenommen,  wäh- 
rend die  Nährweise  sich  gleich  geblieben,  man  bemerkt  Mängel  der  Wohnungen, 
Vernachlässigung  hygienischer  Rücksichten,  Zunahme  der  Trunksucht,  geringeren  Er- 
werb als  die  Bedürfnisse  zum  Wiederersatze  im  organischen  Stoffwechsel  erheischen. 
Unter  solchen  Verhältnissen  verschlechterten  sich  die  Constitutionen  der  Einwohner. 
Zu  diesen  die  Tuberculose  begünstigenden  Einflüssen  ist  noch  die  „Syphilis" 
ZQ  zahlen.  Syphilismus,  Scrophulose  und  Tuberculose  stehen  hier  in  ziemlich  naher 
Affinität.  Man  schuldigt  Syphilismos  als  eine  Hauptursache  der  Lungentuberculose 
an.  Er  hat  in  Chile  Eigenthümlichkeiten ,  welche  gekannt  sein  wollen,  indem  er 
hier  mit  weniger  acaten  Symptomen  auftritt  als  in  Europa  —  die  characteristi- 
Archiv  f.  pathol.  Anat.   Bd.  XLVUL   Hft.  3  u.  4.  ?3 
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scbeo  Aosbrtlche  auf  der  Haut  sind  weoiger  aosgeprSgt,  dagegen  diffandirt  er  sich 
über  alle  Organe  als  Rheumatismus  syphiliticos  osteocopaS)  Lymphatismns  und 
Cacheiie. 

Wir  sehen  sohin  sieb  von  vornherein  Gruppen  von  hepato-intestinalen ,  von 
Lungen-  und  von  venerischen  Affectionen  zusammenschaaren. 

Scropbeln  sind  unzählig  und  Phthisen  bevölkern  die  Spitäler,  decimiren  die 
Bevöikerong.  Als  Ursache  lelzterer  stellt  man  mangelhaften  Wiederersatz  der  orga- 
nischen Masse  voran  für  die  Volksklasse  —  unvorsichtige  nozareichende  Bekleldanj 
bei  Armen  ans  Mang«!  —  bei  Wohlhabenderen  aus  Modesocbt,  wobei  auch  du 
Scboürbrfiste  Vorwurfe  treffen.  Man  hält  in  Chile  die  Lungenphthise  allgemeio 
für  erblich  und  für  ansteckend.  Stadirt  man  die  Geschichte  der  Syphilis  in  Chile, 
so  findet  man  onverkennlich ,  dass  mit  ihrer  Ansdebnnng  auch  die  Lungentuber- 
colose  znnahm. 

Hepatitis  ist  in  Chile  nicht  allein  sehr  häufig,  sondern  .auch  ihr  Uebergang 
in  Bildung  von  Leberabscessen.  Es  ist  und  bleibt  in  ethnopathologischer  Beziehung 
von  grossem  Interesse,  dass  Indien,  Nordafrika  und  Chile,  drei  so  verschiedene 
Länder,  sich  hierin  ganz  gleichkommen  —  ebenso  wie  im  Vorkommen  der  Ruhr. 
Man  schreibt  die  Ursache  hievoo  dem  raschen  Temperaturwechsel  zu,  der  Hitze 
der  Tage  und  der  Rfihle  der  Nächte.  Hepatitis  und  Leberaffectionen  sind  im  süd- 
lichen Theile  weniger  frequent  als  im  nördlichen,  namentlich  sind  sie  häufig  in 
den  Provinzen  von  Valparaiso  und  von  Santiago.  Auch  die  chilenser  Aerzte  bringen 
einen  ursächlichen  Zusammenhang  vor  zwischen  Ruhr  nnd  der  eiternden  Hepatitis. 
Im  Verlauf  der  Ruhr  haben  allerdings  starke  Störungen  in  der  Leber  statt,  na- 
mentlich vermindert  sich  wesentlich  die  Lebersecretion,  was  auf  die  Circulation  in 
derselben  grossen  EinQoss  übt.  Die  Leber,  als  eines  der  gefässreichsten  Organe, 
ist  dadurch  von  vornherein  zu  Congestionen  und  Blutiofiltrationen  geneigt  —  der 
Chilene  aber,  voll  Esslust,  selbst  gefr&ssig,  setzt  sich  dadurch  gern  Unordnungen 
in  den  gastro-hepatischen  Verrichtungen  aus.  Der  Genuss  von  Fischen  und  Schaal- 
thieren  schon  im  Zustande  der  Zersetzung  veranlassen  Entzündungen  des  Magens 
und  des  Duodenum,  welche  wieder  auf  die  Leber  reflectiren.  —  Der  Missbrauch 
von  Aji  nnd  anderen  Gewürzen  bei  den  Chilenen,  dann  von  Alkolaten,  welche  zu- 
dem häufig  verfälscht  sind,  der  Genuss  unreifer  Fruchte  im  Frühling  und  Sommer, 
die  häufigen  atmosphärischen  Wechsel  zwischen  Tag  und  Nacht  als  gewöhnliche 
Ursachen  von  Enteritis  und  von  Ruhr,  sich  auf  sympathischen,  functionellen  Wegen 
oder  dem  der  Innervation  sympathisch  auch  auf  die  Leber  übertragend,  bilden  einen 
ätiologischen  Complex  zum  Entstehen  der  Hepatophlogosen  und  deren  Folgen. 

Die  Leberabscesse  entstehen  auf  der  convexen  Leberfläcbe,  auf  der  concaven 
Grube,  am  oberen  Rande  oder  am  Lobulus  Spigelii.  Die  am  unteren  Rande  ge- 
bildeten A bscesse  sind  einzutheilen  in  die  der  vorderen  und  der  unteren  Seite, 
denn  der  dünne  Rand  lässt  keine  eigentlichen  Eiteransammlungen  zo.  Diese  neh- 
men dagegen  nicht  so  selten  das  ganze  Organ  ein,  so  dass  die  Leber  wie  ein 
Eiterbeulel  aussiebt.  Der  Eiter  der  Leberabscesse  strebt  stets  sich  durch  Aufbruch 
zu  entleeren.  Es  erfolgt  dieser  in  den  Magen,  in*s  Duodenum,  in*s  Colon  oder 
andere  Darmtheile  —  zuweilen  durch  das  Zwerchfell,  um  den  Eiter  in  die  Pleor«- 
'  öble  zu  ergiessen,  selbst  sogar  in  Lunge  und  Herzbeutel.     Einen  Fall  von  Erguss 
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eise»  solchen  Lebersbscesset  theilt  Don  Adoifo  Marillo  mit  ^)  aus  dem  Spitaie 
de  Sao-Jaan  de  Dios  ?od  einem  äOjäbrigeo  Manoe,  bei  dem  sieh  der  Leberabscess 
Bahn  in  den  Herzbeutel  gemacht  hatte.  Es  entleeren  sich  derartige  Eitersacke 
aach  wohl  in's  Banchfeil,  tödtJiche  Peritonitis  veranlassend  —  ebenso  kommt  T^or, 
dass  sie  mit  anderen  Organen  nnd  Geweben  Adhärenzen  bilden,  nach  aussen  dringen, 
das  Zellgewebe  der  Bauchmuskeln  trennend,  dass  sie  Congestions-  und  Psoas -Ab- 
scesse  zur  FoJge  haben.  Der  Durchbroch  der  Eiterheerde  geschieht  allmählich  oder 
plötzlich  —  hiemit  und  mit  dem  Orte,  wohin  sie  sich  entleeren,  steht  der  plötz- 
lich« oder  ftilmUhliche  Ausgang  in  den  Tod  in  Verbindung.  Der  dritte  Theil  der 
Leberentzöndangen  endet  mit  Abscessbildung,  welche  zeitweise  auch  durch  Eiter- 
resorption  tödtlich  'werden. 

Eine  äusserst  interessante  Casuistik  hat  derselbe  Don  Adoifo  Marillo  zwei 
Jahre  später  bekannt  gegeben,  nehmlich  1862').  Seine  aas  den  Kliniken  ?on 
Santiago  gesammelten  Beobachtungen  betreffen  1)  Leberabscess  nach  aussen  ge- 
öffnet —  Schmelzung  desselben  —  Heilung.  2)  Leberabscess  an  der  Vorderfläche 
des  Organs  —  Schmelzung  desselben  nach  Torgängiger  Ponctioo  mit  dem  Troicart 
—  der  Kranke,  sich  folikommen  wohl  fühlend,  trat  nach  49  Tagen  aus  dem  Spi- 
tale,  höchstwahrscheinlich  vollkommen  hergestellt.  3)  Leberabscess  in  die  Longe 
and  nach  aussen  sich  öffnend  bei  einem  29jährigen  Taubstummen  mit  tödtlichem 
Aasgange.  4)  Leberabscess  mit  Erguss  in's  Bauchfell  bei  einem  54jährigen  Manne, 
der  mit  Hepatitis  in's  Spital  San-Juan  de  Dios  eingetreten  war  —  Tod.  5)  Leber- 
abscess mit  Erguss  in  Lunge  und  in's  Bauchfell  bei  einem  50jährigen  Manne. 
Df .  M  i  q  u  e  1  bezeichnet  ihn  als  einen  wahren  Eitersee.  Die  Nekroskopie  wies  auch 
Compression  nach  der  Lange  in  Folge  des  enormen  Volumens  der  Leber.  6)  Ab- 
scess  der  Leber  mit  Erguss  in  den  Herzbeutel  bei  einem  30jährigen  Manne  von 
galligt-iymphatischem  Temperamente.  Bei  Oeffnung  der  Leiche  glaubte  man  Com- 
plication  mit  enormer  Hypertrophie  des  Herzeos  und  Pericarditis  aufzufinden,  statt 
dessen  fand  sich  bedeutende  Eiteransammlung  im  Herzbeutel.  7)  Enormer  Leber- 
abscess des  linken  Leberlappens  bei  einer  Frau  —  mit  Erguss  in  den  Herzbeutel. 
8)  Leberabscess,  der  sich  in  die  Brustfellhöble  eotleerte  —  ein  Sturz  vom  Pferde 
hatte  wahrscheinlich  Veranlassung  zur  Entstehung  gegeben  —  Ausgang  in  den  Tod. 
Die  9.  Beobachtung  betrifft  Luogentuberkel ,  Hydropneumotborax  mit  Leberabscess 
bei  einem  37  Jahre  alten  Kutscher,  lymphatischen  Temperamentes.  Zufolge  der 
Nekroskopie  ist  die  pathische  Aufeinanderfolge  so  angegeben:  Hypertrophie  der 
Leber,  Erweichung  der  Lungentuberkeln,  consecutiver  Poeumobydrothorax-,  Leber- 
Eiterheerd.  10)  Leberabscess  mit  Entleerung  durch  die  Lungen  bei  einem  50jäh- 
rigen  Tabuletkramer,  Heilung«  11)  Leberabscess  mit  Entleerung  durch  die  Lungen 
bei  einem  SrOJährigen  Landmanne,  welcher  gebessert  austritt  —  der  Auswarf  hatte 
noch  nicht  aufgehört,  war  aber  vermindert.  12)  Aehnürher  Fall  bei  einem  Gewobn- 
heitssftttfer  von  36  Jahren.  Die  Lebervomica,  welche  das  Zwerchfell  durchbohrt 
und  Adhärenzea  mit  der  Lunge  gebildet  hatte,  unterhielt  mit  letzterer  eine  Fistel, 
obschon  der  Leberabscess  sich  zum  Theil  mit  einem  knorpelförmigen  Gewehe  be- 

^)  Anoales  Vol.  17.  1860.  S.  826.     Un  abceso  bepatico  en  el  pericardio. 
«)  ibid.  Vol.  20.  1862.  S.  88— 127- 

33* 


508 

daekt  hatte.  13)  Leberabscess  mit  Dorthbroch  io  die  Langen  bei  einem  Indivi- 
dttom,  da«  acboo  6  Jahre  lang  leberleidend  war  —  tödtlicher  Aasgang.  Der  Fall 
14  gibt  die  aeltenste  Beobachtung.  Sie  betrifft  einen  Abscess  des  Lobnias  Spigelü, 
der  sich  in  die  Vena  portaram  geöffnet  hatte  und  mit  Pyämie  endete. 

Die  Krankheiten  des  Südens  differiren  einigermaassen  ?on  denen  des  Nordens. 
So  hatten  die  Bewohner  ?on  Puerto  Moott  bisher  noch  keine  Epidemie  zu  bestehen. 
Die  Krankheiten  beschranken  sich  hier  so  ziemlich  auf  Erkältungen,  leichte  Grade 
Ton  Bronchitis  und  von  Bheumatismus.  Die  Kinder  sind  frei  ?on  Keuchhusten  and 
von  Croup,  so  dass  die  Aerzte  nie  Gelegenheit  halten,  diese  Formen  zu  beob- 
achten —  und  ebenso  blieb  die  Colonie  von  der  Bahr  verschont,  während  sie  in 
Osoroo  öfters  epidemisch  ist.  Die  Luft  von  Ancud  ist  kalt  und  feucht,  die  Be- 
wohner nähren  sich  von  Fischen,  weshalb  Rhenmatismen,  Scropheln  und  Haut- 
krankheiten dort  herrschen.  —  In  Concepcion,  Seestadt  mit  gemässigter  Tempe- 
ratur, wenig  über  dem  Seespiegel  erhaben,  nehmen  die  Krankheiten  weniger  acuten 
und  eutzöndlichen  Character  an,  hier  prävalirt  das  Lyrapbsystem,  das  Kreislanf- 
system  ist  weniger  thätig,  weshalb  Krankheiten  des  Herzens  und  der  grossen  Ge» 
fasse,  so  häufig  in  Santiago,  hier  nicht  auf-  und  vorkommen.  Wo  Sumpfe  be- 
stehen oder  lange  starke  Regen  den  Boden  anhaltend  durchnässen,  wo  dann  die 
Sonnenhitze  die  Dunste  und  Effluvien  in  die  Höhe  ziehen,  entstehen  und  herrschen 
die  Fieber  und  Affectionen  des  Paludismus,  doch  sicher  in  geringeren  Graden,  als 
in  anderen  Gegenden  und  Ländern  von  Sudamerika. 

In  Serena,  der  Hauptstadt  von  Coquimbo,  herrschen  chronische  Affectionen 
der  Bespirations-  und  der  Verdauungswege,  ferner  Herzkrankheiten,  gar  nicht  selten 
kommen  atonische  Fussgeschwure ,  sehr  häufig  scrophulöse  Affectionen,  weisse  Ge- 
schwulste, hartnäckige  Verhärtungen  der  Lymphgaoglien  ond  chronische  Darmge- 
schwüre vor.  Acute  Lungenaffectionen  werden  selten  beobachtet,  weshalb  auch 
Aderlässe  seltene  Anwendung  finden  —  und  bei  den  Leberentzundongen  begnügt 
man  sich  mit  topischen  Blutentziehuogen. 

Im  Allgemeinen  characterisiren  sich  hier  die  Krankheiten  durch  Chronicität, 
ihr  Verlauf  ist  träger  und  deren  Symptome  vager  und  weniger  ausgeprägt.  Herz- 
krankheiten sind  hier  weniger  gemein  als  in  anderen  Punkten  der  Bepublik.  Bei 
Kindern  sind  Hirn-  und  Hirnbautkrahkbeiten  ziemlich  häufig,  meistens  jedoch  mehr 
Begleiter  gastrischer  Affectionen,  als  idiopathisch. 

Das  weibliche  Geschlecht,  obschon  nicht  sehr  robust,  ist  doch  wenig  den 
Krankheitszuständen  grosser  Städte  unterworfen;  so  versichert  u.  A.  Don  Adolfe 
Vaiderrama,  dass  in  Serena  in  20  Jahren  nicht  eine  einzige  Zangengeburt  vor- 
gekommen ^).  Nervenaffectionen  sind  äusserst  selten  in  dieser  Stadt  und  die  Ner- 
venkrankheiten beschränken  sich  so  ziemlich  auf  Prosopalgien  rheumatischer  Natur. 

Ganz  auffallend  sind  in  Serena  die  raschen  Heilungen  sowohl  als  die  Vernar- 
bungen  von  V^^unden  —  ebenso  die  Seltenheit  consecutiver  Blutungen.  Die  meisten 
Heilungen  erfolgen  per  primam  reonionem   und   selbst  nach  den  verrufenen  Leber- 

*)  In  Bezug  auf  Geburten  scheinen  überhaupt  die  spanischen  Frauen  von  der 
Natur  uDgewöbnlich  bevorzugt  zu  sein,  denn-  es  fiel  uns  bei  einer  genauen 
Beachtung  der  Berichte  vom  Madrider  Gebärhause  von  mehr  als  einem  Lostnun 
die  ungewöhnlich  geringe  Zahl  von  künstlichen  Geborten  auf. 
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abscessen,  wenn  sie  sich  nach  aussen  bilden  und  mit  dem  Bistoari  geoflhet  werden, 
heilen  zuweilen  auf  ganz  wunderbare  Weise.  Schnsswunden  schliessen  sich  schnell 
nach  der  Entfernung  der  fremden  Körper  —  und  selbst  nach  Knochenbeschädi- 
goDgen  darf  man  nicht  gleich  zu  Amputationen  schreiten,  —  penetrirende  Wunden, 
z.  B.  solche  der  Lungen,  sind  von  gemässigteren  Erscheinungen  begleitet,  als  dieses 
an  anderen  Orten  der  Fall  ist  —  Heilungen  derselben  geboren  durchaus  nicht  zu 
den  Seltenheiten.  Hiebwunden  des  Kopfes,  wenn  sie  nicht  mit  besonderen  Quet- 
schungen oder  Hirnerschutterungen  complicirt  sind,  heilen  in  unglaublich  rascher 
Zeit.     Wundfleber  sind  seltener  und  stets  massiger. 

Diesem  gegenüber  kommen  jedoch  in  Serena  päthische  Zustände  vor,  die  sich 
sehr  in  die  Lange  ziehen.  So  nennt  Valderrama  die  Scropheln  geradezu  un- 
heilbar. Tumor  albus  bat  nur  ein  Mittel,  die  Amputation.  Die  chronischen  Ent- 
zündungen der  Bronchialschleimbäute  ziehen  sich  sehr  in  die  Länge  und  enden 
sehr  oft  mit  Erweiterung  der  Bronchialsäckchen ,  mit  Tuberculisation  oder  selbst 
Vereiterung  der  Schleimhaut  —  gleichen  Gang  nehmen  die  chronischen  Darment- 
zündungen. Asthmatische  Zustande,  weit  entfernt  der  besten  Behandlung  zu  wei- 
chen, bessern  sich  nur  durch  Entfernung  aus  Serena  —  Heilung  ist  ohne  diese 
unmöglich. 

Besonders  auffallend  ist  hier  die  Trägheit  der  Verdauung;  Ruhren,  Darment- 
zündungen, Functions-  oder  organische  Affectionen  der  Leber,  rebellische  Diarrhöen, 
Saburalzustände  etc.  sind  gewöhnlich  Folgen  von  Indigestion  oder  träger  Animali- 
sirang  der  Alimente.  Man  beobachtet  hier  sehr  häufig  versteckte  und  schleichende 
Endocarditis,  was  mehr  als  wahrscheinlich  mit  der  Frequenz  der  Rheumatismen 
und  Katarrhe  in  ursächlichem  Zusammenhange  steht,  —  sie  sind,  wenn  sie  zur 
Behandlung  kommen,  meistens  unheilbar.  Die  oft  vorkommenden  Fussgeschwure 
heilen  schwer.  Die  träge  Nerventhätigkeit  schreibt  Valderrama  dem  Mangel  atmo- 
sphärischer Electricitflt  zu. 

Einige  Eigenthumjichkeiten  liefert  Chile  in  Bezug  auf  „Kinderkrankheiten". 
An  der  dortigen  grossen  Morbilität  betheiligen  sich  vorzüglich  Anginen,  Croup, 
Darm-  und  Hirnentzundungen ,  überhaupt  Affectionen  des  dermatischen  Systems, 
wovon  der  grosse  Temperaturwecbsel  zwischen  heissen  Tagen  und  kühlen  Nächten 
die  Hauptschuld  tragen.  Mangel  an  Ventilation  der  tiefen  Thäler,  die  vernach- 
lässigte Lüftung  der  Häuser,  Dnreinlichkeit ,  Vernachlässigung  der  Kinderpflege, 
namentlich  der  Lactation,  fehlerhafte  Alimentation  der  Kinder  und  Säuglinge,  erb- 
liche Anlagen  von  Seite  der  Eltern  durch  Syphilis,  TuberculosQ  und  Scrophulose, 
Heirathen  unter  Blutsverwandten,  wodurch  Erbkrankheiten  verschlimmert  werden, 
Excesse  jeder  Art  während  der  Gestation  bilden  einen  fatalen  ätiologischen  Complex 
für  Kinderkrankheiten. 

Die  Kindermortaiilät  ist  auch  in  der  Republik  Chile  enorm.  Darmentzün- 
dungen namentlich  zur  Zeit  der  Zahnung,  Misshandlung  derselben  oder  zu  späte 
ärztliche  Hulfeleistung  —  Diarrhöen  —  Hirnentzündungen,  vorzüglich  in  Begleitung 
von  Ausschlagsfiebern  oder  consecutiven  Folgen  derselben,  begünstigt  noch  überdies 
durch  herrschende  Krankheitsconstitutionen ,  Pneumonien  durch  Steigerung  von 
Bronchitis  sind  jene  palhischen  Zustände,  welche  der  Kindheit  am  meisten  Opfer 
kosten  —  am  grössten  ist  jedoch   die  Mortalität   bei  Säuglingen  und  Kindern  bis 
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iiuD  zwaitao  Leb«Q8}alire.  Es  kommt  wohl  auch  ?or,  dass  sich  von  den  Torer- 
wahoteo  Kraakheitea  die  eine  oder  andere  auch  geographisch  fixirt,  wie  z.  B.  Hirn- 
and  Hirnhaatkrankheiten  in  Serena,  der  Hauptstadt  von  Coquimbo,  wo  sie  sogar 
häuOg  sind,  jedoch  mehr  Begleiter  gastrischer  Affectionen,  als  idiopathisch  —  oder 
Diphtherien,  die  in  Copiapö  (Alakama)  epidemisch  herrschen  and  keinen  Einder- 
rang vom  Ärmsten  bis  zum  reichsten  verschonen.  Durchfälle,  Rufaren,  Rinder- 
Cholera  decimiren  häuflg  in  chronischer  Gestalt  die  Kinder  der  ärmeren  Klassen 
ond  die  unehelichen.    December  und  Juni  weisen  regelmftssig  grossere  Mortalität  auf. 

Blattern,  erst  in  neuerer  Zeit  durch  Schutzimpfung  sehr  beschränkt,  Scharlach 
and  vorzüglich  Masern  sind  die  kinderfeiodüchen  Eruptionskrankheiten. 

Unter  den  „Epidemien**,  welche  von  1860  — 1866  incl  in  der  Republik 
Chile  ausbrachen,  sind  hervorzuheben:  jene  Masemepidemie  von  1863  (dort  auch 
afrombrilla  genannt);  in  Yungai  allein  kamen  dem  Don  H.  Zorilia  20—30  Fälle 
täglich  vor,  und  im  Spitale  von  San  Borjas  war  wenigstens  der  vierte  Theil  der 
Kranken  Blatternkranke.  Ende  1864  herrschten  Blattern  und  Typhoide  in  Santiago 
ond  an  anderen  Punkten  der  Republik,  so  dass  in  Spitälern  und  Lazarethen  circa 
600  aus  der  ärmeren  Klasse  behandelt  wurden.  Man  hatte  die  Krankheit  in  Chile, 
wo  sie  gewohnlich  chavalongo  heisst,  als  Typbus  epidemicus  defioirt.  Die  Blattern 
herrschten  1865  epidemisch  zu  Valparaiso  ohne  bösartigen  Character  ond  Eintartang. 

Chile  hat  oceanisches  und  continentales  Klima,  Wasser  mit  seinen  Modifiea- 
tionen  in  Dunst,  Nebel,  Regen,  Feuchtigkeit  —  und  die  Erde  mit  seinen  Boden- 
abwechslungen  und  das  Mittelelement  zwischen  Wasser  und  Erde,  Luft  and  Winde  — 
endlich  das  vierte  Element,  das  Feuer  in  der  Himmelsspbäre  durch  die  Strahlen 
und  Hitze  der  Sonne  die  Temperaturen  beherrschend  —  und  in  der  Erdsehichte 
in  vulkanischen  Strömungen  Erdwärme  und  Erdelectricitat  eigentbumlich  entwickelnd, 
scheinen  in  ihren  Zusamraenwirkungen  im  Allgemeinen  Epidemien  nicht  besonders 
zu  begünstigen.  In  contagiöser  Beziehung  stehen  Blattern  voran,  in  miasmatischer 
die  Sumpfkrankbeiten  ond  bösartige  Fieber. 

Seit  undenklichen  Zeiten  ist  in  Chile  eine  Krankheit  bek*annt  anter  dem  Namen 
Lepidia  de  calambre,  welche  Einige  anch  Flujo  biliöse  (Gallenfluss)  —  An- 
dere Colerin  nennen,  sie  mit  der  lovasionsperiode  des  Sehten  Choleramorbas  zu- 
sammenwerfend —  wieder  Andere  deßnirea  sie  als  Cholera  sporadica  oder  europea. 

Nach  den  Forschungen  der  beiden  chilener  Aerzte  Miquel,  Don  Juan,  dem 
Vater,  und  Don  Damian  dem  Sohne  *)  besteben  zwischen  Beiden  Verschieden- 
heiten. Die  Lepidia  de  calambre  (Krampf-Lepidia)  hat  selten  Vorläufer,  erscheint 
auf  endemische  Weise  und  in  bestimmten  Jahreszeiten,  im  Frühling  und  Anfangs 
Sommer,  befällt  besonders  Manner,  namentlich  Trinker,  kommt  häufiger  in  der 
armen  als  in  der  wohlhabenden  Klasse  vor,  die  cyanotische  Färbung  ist  eine 
äusserst  seltene  Ausnahme,  Haut  und  Muskeln  lassen  eine  gewisse  Straffheit  ge- 
wahren. Von  den  an  dieser  Krankheit  Leidenden  stirbt  blos  der  sechste  Theil. 
Bei  der  Lepidia  fehlt  das  Reactionsstadinm;  wenn  Brechen  and  Durchfall  aufgehört 
haben,  lassen  die  Krämpfe  nach  und  die  Kälte  schwindet,  —  die  Kranken  fühlen 

1)  Anales  Vol.  18.  1861.  S.  494.     Diferencias  entre  el  Golera-morbo 
i  la  Lepidia  de- calambre  de  Chile. 
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nur  brenneodeo  Dural  ohoe  Fieberreaction  —  die  Lepidia  macht  keine  Rückfälle  — 
und  befallt  bei  einiger  Sorgfalt  kein  zweites  Mal.  Die  UrinsappreMion  ist  bei 
Weitem  geringer.  Die  Nekroskopien  weisen  wie  nach  der  asiatischen  Cholera  be- 
deutende Verminderung  des  Blutes  nach  —  die  Gefässe  enthalten  wenig  rotbge- 
färbtes  Blot  —  bei  an  Lepidia  Veratorbenen  fehlt  die  cyanotische  Leichenfarbung. 
Man  hält  allgemein  für  die  Ursache  der  Krampf- Lepidia  den  Genuas  unreifer  Fruchte, 
frischen,  erst  gegohrenen  Wein,  Indigestionen  durch  schwerer  ^verdauliche  Früchte, 
wie  Melonen  etc.  Uebrigens  kommt  die  Krankheit  auch  ohne  diese  Ursachen,  nach 
häufigem  und  eingreifendem  Temperaturwechsel  ?or. 

Trotz  Angabe  dieser  diagnostischen  Zeichen  scheint  uns  denn  doch  grosse 
Affinitiit  zwischen  beiden  Krankheiten  zu  bestehen,  wenn  man  die  reiswasserartige 
Beschaffenheit  der  durch  Erbrechen  und  Stuhl  entleerten  Flüssigkeit,  die  Intensität 
der  Krämpfe,  die  mehr  oder  weniger  grosse  Urinsuppression  und  das  algide  Sta- 
dium einer  acuten  Lepidia  berücksichtigt,  wo^  die  Färbung  nicht  minder  ausge- 
sprochen ist,  als  in  der  Cholera. 

Sehr  häufig  sind  Rbeumatosen  in  Chile  (?om  einfachen  rheumatischen  Zahn- 
weh and  der  Ischias  in  chronischer  Form  bis  zum  chronischen  und  acuten  Gelenk- 
rheumatismus und  den  endocarditischen  Complicationen) ,  womit  dann  auch  zum 
Theil  die  ungewöhnlich  grosse  Frequenz  der  Herzkrankheiten  in  Zusammenhang  zu 
stehen  scheint. 

Speciellere  Eigenthumlichkeiten  der  ethnischen  Pathologie  in 
der  Republik   Chile. 

Die  Eigenthumlichkeit  in  der  Frequenz,  unter  welcher  einige  Krankheiten  geo- 
graphisch-nosologisch  verbreitet  sind,  wie  Leberkrankheiten,  Leberabscesse ,  Tuber- 
calose  und  mit  und  in  ihr  erbliche  und  ansteckende  Lungenphlhisen ,  die  Krank- 
heiten des  Paludismus,  die  Rheumatosen,  die  Lepidia  de  calambre,  Syphiliden  in 
ihrem  Causalnexus  mit  Cardiopathien  ^),  die  Kinderkrankheiten,  Eigenthumlichkeiten 
in  gynäkologischer  Beziehung  etc.  fanden  bereits  Erwähnung.  Es  bestehen  aber 
nebenbei  noch  so  manche  ethno- pathologische  Einzelheiten,  welche  wohl  der  Mit- 
thdlaog  werth  sein  mochten. 

Offenbar  herrachen  die  Vasculosen  weit  über  die  Neurosen  vor.  Sie  setzen 
sich  im  Ganzen  auch  weniger  aus  einfachen  genuinen  Phlogosen  zusammen,  als 
aus  vegetativen  plastischen  Anomalien.  Diese  scheinen  weniger  von  anomaler  Inner- 
vation influencirt  zu  werden,  als  von  Anomalien  der  plastischen  Elemente  auszu- 
gehen, aus  denen  der  organische  Bildungsstoff  zusammengesetzt  ist.  Blut  und 
Lymphe  liefern  ursprunglich  krankhafte  Urelemente  für  den  organischen  Verbrauch, 
ffir  den  organischen  Stoffwechsel.  Die  vorherrschende  Vegetation  scheint  sich  schon 
in  der  besonders  grossen  Fruchtbarkeit  der  Cbileserinnen  auszusprechen,  indem  16 
bis  20  Individuen,  aus  einer  Ehe  hervorgegangen,  häufig  sind.  Den  abnormen 
Plastien,  den  Cachexien  gegenüber  sind  Neurosen  beschränkter.     Unter  ihnen  prä- 

^)  Apantes  para  servir  a  las  investigaeiones  sobre  la  inflaencia  de  la  Sifilis  en 
el  des  arroUo  de  las  afeciones  del  corazon  en  Chile.  Memoria  de  Don  Wen- 
ceslao  Diaz.   Santiago  1859. 
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filirM  die  perioditcheo  Soinpfprodacte  aod  lotoxieatiooen,  wahrend  Tetanas  ganz 
onbekanot  ist,  obschoo  man  einen  eigenen  Namen  (pasmo)  dafür  hat.  Manien, 
Epilepsien,  ZofSlIe  beim  Geburtsacte,  ConTuIsionen  bei  Kindern  sind  seitenere  Zu- 
filligkeiten.  Angeboraer  Irninn,  Tanbstummheit,  Stottern  sind  äusserst  selten  — 
der  Hysterismns,  wenn  auch  hartnäckig  beim  Vorkommen,  ist  dennoch  selten  und 
Melancholie  wird  nie  beobachtet.  Apoplexien  sind  dagegen  in  wenigen  Standen 
tödtlich  und  unter  6  Fallen  treffen  yier  auf  Personen  ?on  dreissig  Jahren.  Dieser 
Minderzahl  der  Neurosen  ')  stehen  ganz  besonders  deutlich  ausgesprochen  gegen- 
über in  weit  überwiegender  Mehrzahl  die  Vasculoseo,  aas  denen  wieder  auffallend 
Affecttonen  der  Blutcentren  henrorragen,  nehmlich  Cardiopatbien  und  Hepatopathien 
chronischer  und  acuter  Natur.  In  der  Nosogenese  der  ersteren  spielen  Rheumatose 
und  Syphilisraus,  in  jener  der  letzteren  die  zu  gastro-inlestiDaien  und  biliösen 
Affectionen  dlsponirende  Influenz  des  Tropenklimas,  unter  denen  wieder  die  Ruhr 
eine  mächtige  Potenz  zu  consecutiyen  Leberabscessen  wird. 

Die  Typhösen  treten,  wie  in  Europa,  in  den  beiden  Gradationen  von  Typhen 
(Gha?alongo)  und  Ton  Typhoiden  (chavalonguito)  auf. 

An  der  Spitze  der  Cachexien  flguriren  die  Scrophulosen  fpuercas-lamparones)  — 
Krebsgeschwulste,  Krätze  und  Scorbut  sind  beschrankt. 

Augenkrankheiten  geboren  nicht  unter  die  frequenten  Uebel  —  grauer  und 
schwarzer  Staar  sind  selten,  dagegen  prSvaliren  Bindehautentzündungen,  namentlich 
aus  rheumatischer,  syphilitischer  oder  scrophulöser  Wurzel.  Strabismus  ist  in 
Chile  so  ungewöhnlich  häufig,  dass,  wollte  man  die  Schielenden  von  Santiago,  von 
Valparaiso  und  Taica  zusammenzählen,  man  in  Erstaunen  darüber  gerathen  wurde. 

Eine  der  aufTallendsten  Eigenthümlichkeiten  von  Cbile's  Elbno-Pathologie  ist 
die  grosse  Häufigkeit  der  spontanen  Aneurysmen.  Es  bilden  dieselben  einen  eigen- 
thrimlicheo  Gegensatz  zu  den  organischen  Herzkrankheiten,  namentlich  der  grossen 
Anzahl  der  Klappenverknöcherungeo ,  welche  bei  Jung  und  Alt  vorkommen,  ferner 
der  Hypertrophien,  welche^  stets  sehr  activ  auftreten,  kurze  Dauer  und  so  hef- 
tige Symptome  haben,  dass  sie  die  Kranken  in  kurzer  Zeit  hinraffen.  Man  ist 
geneigt,  eine  besondere  aoeurysmalische  Diathese  bei  gewissen  Chilesen  anzunehmen, 
da  solche  Aneurysmen  an  verschiedenen  Gegenden  des  Körpers  zu  gleicher  Zeit 
vorkommen.  Es  hat  dieser  Umstand  Lafargue  veranlasst  auszusprechen:  in  San- 
tiago mit  seinen  70000  Einwohnern  findet  man  mehr  spontane  Aneurysmen  als 
unter  einer  Million  Pariser. 

In  Santiago  sind  Kröpfe  sehr  gewöhnlich,  überhaupt  an  Orten,  die  in  einer 
Entfernung  von  13  Meilen  von  der  See  liegen  —  man  sieht  sie  mehr  an  Weibern, 
als  an  Männern. 

Sehr  verbreitet  sind  die  Syphiliden  zum  Theil  aus  mangelhafter  Ueberwachung 
der  Lustdirnen.  Dadurch  gedeiht  auch  das  syphilitische  Gift  zu  besonderer  Bös- 
artigkeit in  einzelnen  Fällen,  weshalb  man  tiefe  und  ausgedehnte  corrosive  Ge- 
schwöre beobachten  kann,  ja,  es  ist  nicht  so  selten,  in  Spitälern  Weiber  zu  tref- 
fen, ceren  Damm  durch  Sphacelus  als  Folge  von  Cfaankern  der  Vulva  gänzlich  zer- 

^)  Sie  stehen  numerisch  im  Verhaltniss  zu  den  gastro-intestinalen  Affectionen 
im  Allgemeinen,  weshalb  Gastralgien,  Gastroenterodynien  und  Koliken  eine 
relative  Mehrheit  gewinnen. 
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Btdrt  ist.  Babonen  sind  bäafig  primftr.  Die  acute  Bleoorrbagie  ist  in  Chile  von 
iturzerer  Dauer,  als  in  oasslcalteo  Klimaten;  mao  ist  in  Santiago  der  Ansicht,  dass 
Blennorhöen  ohne  Harnrobrengeschwüre  nicht  virulenter  Natur  seien  —  auch  be- 
obachtet man  in  Chile  Harnröhren-Stricturen  seltener. 

Gicht  ist  in  Chile  weniger  bartnaciiig,  als  in  anderen  Lftndern  und  wird  nur 
ihrer  unheilbaren  Ausgänge  wegen  fatal. 

Die  durch  die  klimatischen  Verhältnisse  begünstigte  gastro-biliose  Anlage  gibt 
zu  chronischen  und  acuten  derartigen  Complicationen  Gelegenheit. 

Unter  den  äusserlichen  Krankheiten  von  öfterem  Vorkommen  und  von  Gefahr 
treten  in  Chile  die  Pustula  maligna  und  Gangraena  spontanea  (Spitalbrand)  auf. 
Don  Pablo  Zorrilla  theilt  bieräber  sechs  merkwürdige  Beobachtungen  mit'), 
von  denen  jedoch  die  erwäbnenswertheste  die  an  einem  38jährigen  Kranken  im 
Spitale  de  San-Juan  beobachtete  ist,  wo  er  an  Entern -coHtis  zuging.  Nachdem 
sich  in  kurzer  Zeit  dieser  Zustand  gebessert  hatte,  trat  Gangran  an  allen  vier 
ExtremitSten  ein,  mit  Tod  endigend. 

Die  letzte  bekannt  gegebene  Statistik  ist  die  der  drei  ersten  Trimester  1864 
ans  dem  Spitale  von  San  Juan  de  Dios.  Der  Zugang  betrug  6495  —  der  Aus- 
tritt 5199  —  die  Sterbefälle  1262  —  und  zwar  an  Leberabscessen  117  —  an 
Phtbisis  120  —  an  Ruhr  103  —  an  Pleuro-Pneumonie  131  —  an  Aneurysmen  101 
-—  an  Bronchitis  81  —  an  Typhoiden  74  —  an  Hepatitis  57  —  an  Fiebern  53  — 
an  Syphilis  44  —  an  Verwundungen  37  —  an  Blattern  34  —  an  Nervenaffec- 
tionen  34  —  an  Skropheln  23  —  an  Lungencongestionen  22  —  an  Gastritis  20 
—  an  Meningitis  22  —  an  Phlegmonen  und  Rheumatismen  je  16  -  an  Pleuritis 
und  Coliken  je  14  —  an  Bobonen  und  Fisteln  je  13  —  an  Contusionen  14  — 
an  Hämorrhoiden  und  an  Alter  je  11  —  an  Geschwüren  und  an  Encephalitis  je 
10  —  an  Beinbrüchen  9  —  an  Gonorrhoe  8  —  an  Delirium  tremens  7  —  an 
Duodenitis  (?)  5  —  an  Ophthalmie  4. 

Obschon  diese  statistischen  Mittheilungen  äusserst  beschränkt  sind,  so  be- 
stätigen sie  dennoch,  was  wir  über  Morbiiität  und  Mortalität  in  der  Republik  Chile 
berührt  haben. 

Da  sich  in  Chile  der  einfachsten  Beobachtung  die  Wahrnehmung  aufdrang, 
dass  das  Klimas  markirten  Eiofluss  übe  auf  die  Nosogenese  seiner  heimischen  Krank- 
heiten, so  entging  auch  den  Aerzten  der  Vortheil  nicht,  der  sieh  aus  der  Verschie- 
denheit des  Landes-KIima  in  prophylactischer  und  in  therapeutischer  Beziehung 
daraus  benutzen  Hess.  Die  Leber-Krankheiten  der  Central-Provinzen  sind  im  Sü- 
den unbekannt,  weil  das  Klima  heilend  wirkt,  während  die  Bronchial-Affectionen 
des  Südens  im  Norden  heilen.  Man  fand  Gelegenheit,  sich  thatsächlich  zu  über- 
zeugen, dass  die  Herzkrankheiten  und  die  Lähmungen  in  Folge  von  Hirnblutungen, 
ja  selbst  die  Lungenphthise  in  dem  dem  Norden  entsprechenden  warmen  Klima  in 
Lauf  und  Rückfall  Stillstand  machen  —  ferner  dass  die  Rheumatosen  der  Küste 
mit  Aufenthalt  in  den  hohen  Centralgegenden  verschwinden. 

Chile,  sehr  reich  an  vegetabilischen  Heilmitteln,  besitzt  auch  Heilschätze  in 

')  Lijeras   observaciones  sobre  la   gangrena  Alamada  espontanea.     Santiago  de 
Chile  1864. 
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seinen  MineralqaeUen.  Im  grossen  Rufe  stehen  die  „Thermen  von  Chillan.'' 
Es  sind  alkalische  Schwefel wSsser  von  einer  Temperatur  von  48,  50,  60**  Cent, 
enthalten  Kohlen-  ond  Stickgas  und  fliessen  aus  einer  Hohe  von  1864  Fasa  über 
dem  Meeresspiegel.  Don  F.  Javier  Pocornal  hält  sie  für  angezeigt^)  in  Fälleo 
von  Schwäche,  wo  es  sich  darum  handelt,  die  Energie  gewisser  Organe  zu  er- 
wecken und  in  chronischen  Krankheiten  die  Funktionen  wichtiger  Organe  zu  be- 
leben, oder  Ablagerungen  in  Folge  constitutioneller  Affectionen  (chronischer  Rbea- 
matoseo)  zu  lösen,  verschiedene  Formen  von  Hautaffectionen,  welche  nicht  auf  Rei- 
zung beruhen,  zu  beseitigen.  Gegen  venerische  Uebel  werden  sie  nicht  minder  mit 
Erfolg  gebraucht.  Sie  sind  dagegen  contraindicirt  bei  Personen  sanguinischen  Tem- 
peraments, gegen  alle,  selbst  die  geringsten  acuten  Formen,  bei  Herzkrankheiteo 
oder  jenen  der  grossen  Gefasse,  bei  Neigung  zu  Blutcongestionen  nach  Lungen  und 
Kopf,  bei  zarten  Individuen,  bei  erbKcber  oder  bei  erworbener  Anlage  zu  Hämoptisis, 
weil  sie  wegen  der  hohen  Lage  und  wegen  beschleunigter  Respiration  üble  ZufUle 
veranlassen  könnten.  Die  Nähe  von  Vulkanen,  das  Entspriogen  der  Wässer  am 
Gipfel  des  Cerro  Nevado  (Schoee-Cerro) ,  die  geringe  Entfernung  von  ewigem  Eis, 
die  hohe  Temperatur  des  Wassers  machen  die  Quellen  zu  einer  Naturmerkwurdigkeit. 

Die  Provinz  Colchagua  liefert  gleichfalls  einige  Mineralwässer  von  Interesse: 
Die  Thermen  von  Caoquenes,  von  Rancagua  20  Kilom.  entfernt,  am  Gestade  des 
Cachapoal,  wo  sie  aus  einem  Kiesboden  entspringen  und  eine  Temperatur  von  47* 
nachweisen.  Chlorkalk  und  Kochsalz  scheinen  die  Haoptbestandtheile  zu  sein. 
Weniger  bekannt  wegen  der  Schwierigkeit,  sie  zu  erreichen,  sind  die  Thermen  in 
der  Nähe  des  Vulkans  von  Tinguiririca;  sie  sind  sehr  ergiebig  ond  noch  heisser, 
als  die  von  Cauquenes.  Endlich  befindet  sich  noch  im  Cypressen-Thale  (Valle  de 
los  Cipreses)  eine  sehr  ergiebige  Stahl-Quelle,  bekannt  unter  dem  Namen  agua  de 
la  vida  und  von  einer  Temperatur  von  11  ^ 

Nach  der  Analyse  von  Domeyko  enthalten  die  Wässer  von  Cauqaenes  in 
tausend  Tbeilen 

Chlorkalk  ....  1,929. 
Chlorsoda  ....  0,821. 
Chlormagoesia  .  .  Spuren. 
Schwefelsauren  Kalk  .  0,141. 
Eisen  und  Alaun  .  . "  0,020. 
Organische  Materie    .     Spuren. 

Die  Bäder  von  Cauquenes  liegen  1646  Fuss  über  dem  Meere.  Sie  besitzes 
5  Quellen,  deren  Temperaturen  zwischen  30  und  40^  variiren,  was  ihnen  aucb 
verschiedene  Benennungen  gegeben:  Templado,  del  Corrimiento,  el  Pelambrillo,  ei 
Solitario  und  el  Pelambre. 

Innerlich  reizen  sie  die  Magenschleimhaut,  bethätigen  die  Verdauung,  ver- 
bessern die  Ernährung  und  die  Verrichtungen  des  Körpers.  Sie  empfehlen  sich 
daher  im  Allgemeinen  gegen  Krankheiten  aus  Schwäche,  gegen  Lähmungen,  gegen 
constitutionelle  Krankheiten  dyscrasischer  Natur,  Rheumatosen,  nasse  Flechten  etc. 
Gegen  Menstrual- Anomalien,  Bleichsucht  und  Hysterismus  empOehlt  man  die  Bäder 

0  Anales  Tom.XXVin.  1861.  p.  454. 
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▼on  Colina,  9  Heilen  von  der  Stadt  entfernt  und  von  einer  Tempnratnr  von  120  bis 
130*  F.     Schwefelsaure  Magnesia  bildet  die  Haaptbestandtbeile. 

Ein  Paar  Meilen  ostwflrts  von  Santiago  am  Fasse  des  «ersten  porpbyrbaltigen 
Bodenlandes  der  Anden  kommen  ans  Felsen  4—5  Mineralquellen  hervor,  Banos  de 
Apoqaindo  genannt.  Sie  liegen  799  Fass  über  dem  Meere,  sehr  angenehm,  sie 
sind  sehr  ergiebig  und  heissen  Agaa  de  la  Ganita,  Agua  del  Litre,  Agua  de  la 
Piedra  und  Agaa  del  Fierro.  Sie  enthalten  Chlorkalk,  Chlornatriom,  Chlorkalt, 
Cblonnagnesia,  schwefeisaaren  Kalk,  kohlensauren  Kalk,  Eisen  und  Alaun,  Phos- 
pborsaure,  Magnesia,  Kiesel,  Jod  in  deutlichen  Sparen  und  Sparen  von  organischer 
Substanz.  In  Bezug  auf  die  Wirkung  stellen  sie  Don  Ignacio  Domeyko  nnd 
l>OD  Manuel  Jos<S  Domingaez  mit  den  europSischen  jodhaltigen  Quellen  za> 
sammen. 

Die  früheren  Aerzte  der  Republik  Chile  waren  grossentheils  in  französischen 
Schalen  gebildet  worden,  —  von  Jahr  zu  Jahr  emancipirt  sich  jedoch  die  Univer- 
sitftt  ton  Santiago  mehr  and  mehr,  dennoch  werden  aber  zur  vollkommenen  Aus- 
'bitduDg  noch  auslttodische  Anstalten,  namentlich  französische  besucht.  Die  Spitzen 
des  ürztlichen  Personals  sind  auch  so  ziemlich  mit  dem  Auslände,  Frankreich, 
Deutschland  und  England,  mehr  oder  weniger  vertraut.  Die  Specialitäten  sind  noch 
wenig  separirt  und  in  gynScologischer  Beziehung  herrscht  ziemliches  Stillschweigen, 
was  hebamliche  Verhältnisse  anbelangt,  Psychiatrik  scheint  zu  schlummern.  — 
Ersleres  scheint  auf  die  regelmassigen  Geburten,  letzteres  auf  geringes  Vorkommen 
von  Neurosen  im  Allgemeinen  und  von  psychischen  Neurosen  im  Besonderen  be- 
gründet zu  sein.  Unter  den  deatschen  Gelehrten  scheint  R.  Virchow  der  be- 
kannteste zu  sein,  sowie  überhaupt  anatomische  und  pathologische  Physiologie 
dort   emsig  gepflegt  werden. 

Staatsmedicin,  medicinische  Polizei  und  Medicina  forensis  stehen  im  Vergleiche 
zn  Europa  zurück  —  voran  aber  im  Vergleiche  zu  dem  Norden  und  dem  Süden 
von  Amerika.  Der  Werth  der  Hygieinik  wird  hochgehalten  und  emsig  gepflegt. 
Die  meteorologischen  Beobachtungen,  obschon  an  einigen  Orten  regelmässig  ange- 
stellt, verdienten  dennoch  wegen  der  grossen  Eigenthiimlichkeiten  des  Landes  aus- 
gedehntere und  genauere  Berücksichtigung.  Die  literarischen  Leistungen  der  Uni- 
Tersitat  von  Seiten  der  Professoren  und  der  Bewerber  um  die  Licenz  der  Praxis 
mehren  sich  an  Zahl  und  an  innerem  Gehalte,  —  die  Bibliotheken  bereichem  all- 
mählich das  Fach  der  Medicin  und  der  Austausch  der  literarischen  Produkte 
mit  dem  amerikanischen  und  dem  europäischen  Auslande  vermehrt  sich  von  Jahr 
zu  Jahr. 
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lieber  kflnsUich  erzeagte  seeondSre  Degeneration  einzelner 
Rfickenmarlistränge. 

Van  Prof.  C.  Westphal  in  Berlin. 


Vor  einigen  Jahren  hatte  ich  bei  Gelegenheit  einer  Arbeit  über  die  Erkrac- 
kangen  des  Ruckenmarks  in  der  allgemeinen  progressiven  Paralyse  unter  besondereja 
Hinweis  auf  die  dabei  gefundenen  Resultate  Zweifel  darüber  aussprechen  za  müsaea 
geglaubt,  ob  wirklich,  wie  Turck  annahm,  die  sogenannte  secundäre  Degeneration 
einzelner  Stränge  des  Rückenmarks  zu  der  Richtung  der  Leitung  der  betref- 
fenden Stränge  in  Beziehung  zu  setzen  sei.  Diese  Zweifel  wurden  Veranlassung 
zu  dem  Versuche,  auf  experimentellem  Wege  diese,  sowie  andere  sich  daran  an- 
knüpfende Fragen  zu  lösen. 

Eine  passende  Gelegenheit  zur  Untersuchung  der  hier  in  Betracht  kommenden 
Verhältnisse  bot  sich  mir  zunächst  in  den  Durchschneiduogen  des  Ruckenmarks 
dar,  welche  ich  wiederholt  an  Meerschweinchen  zu  anderen  Zwecken  unternommen 
hatte;  ich  konnte  indess,  trotzdem  nach  halbseitiger  Durchschneidong  des  Marks 
die  Thiere  Monate  lang  am  Leben  erhalten  wurden,  mit  einiger  Sicherheit  eine 
secundäre  Degeneration  der  Markstränge,  von  der  Stelle  der  durch  die  Verwundung 
gesetzten  LeituogsuDterbrechung  ausgebend,  nicht  constatiren.  Herr  Vulpian  bat 
neuerdings  vollkommen  negative  Resultate  über  denselben  Gegenstand  veröffentlicht'): 
Trotzdem  er  Stucke  aus  einer  Hälfte  des  Ruckenmarks  (bei  Meerschweinchen)  aus- 
schnitt, vermochte  er  keine  secundäre  Degeneration  zu  erzeugen  ^  auch  an  Tauben 
misslangen  ihm  ähnliche  Versuche.  Mit  ihm  gemeinschaftlich  versuchte  Herr  Phi- 
lip eaux')  bei  Hunden  durch  ausgedehnte  Verletzungen,  welche  das  Corpus  stria- 
tum  mit  betrafen,  eine  absteigende  Degeneration  des  Ruckenmarks  za  erzielen,  wie 
sie  beim  Menschen  bei  gewissen  Hirnheerden  angetroffen  wird;  indess  auch  hier 
war  der  Erfolg  vollkommen  negativ. 

Glucklicher  war  ich  selbst  dagegen  später  in  meinen  Versuchen.  Es  gelang 
mir  bei  Hunden  durch  Verletzungen  des  Ruckenmarks  eine  secundäre  Degeneration 
einzelner  Markstränge  zu  erzeugen,  die  sich  durch  die  besondere  Färbung,  welche, 
wie  ich  gezeigt  habe,  die  degenerirten  Partien  in  einer  Lösung  von  chromsaurem 
Kali  annehmen,  schon  makroskopisch  auf  das  Unzweifelhafteste  demonstriren  lässU 
So  konnte  ich  beispielsweise  eine  von  Verletzung  des  rechten  Hinterstrangs  zwischeo 
der  Insertion  des  12.  und  13.  Brustnerven  ausgehende  Degeneration  dieses  Stranges  mit 
Sicherheit  34  Mm.  (wahrscheinlich  aber  weiter),  in  einem  anderen  Falle  die  von  einer 
Verletzung  des  rechten  Hinterstranges  in  der  Gegend  der  Insertion  des  6.  Lendennerven 
ausgebende  bis  44  Mm.  fiber  die  Verletzongsstelle  hinaus  makroskopisch  verfolgen  (weiter 
oben  war  in  letzterem  Falle  das  Ruckenmark  bei  Herausnahme  beschädigt,  so  dass  die 

M  Arch.  de  Physiol.  norm,  et  pathol.  1869.  No.  2.  pag.  221. 
>)  ibid.  No.  5.  pag.  661. 
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Verftnderong  nicht  weiter  ?erfolgt  werden  konnte).  Die  Degeneration  nahm  einen  gans 
bestimmten,  scharf  abgegrenzten  Bezirk  längs  des  Verlaufes  des  Hinterstrangs  ein, 
und  zwar  entsprach  Form  und  Ausdehnung  dieses  umgrenzten  Bezirks  durch  einen 
grossen  Theii  der  degenerirteo  Strecke  hindurch  im  Allgemeinen  der  Form  und 
Ausdehnung  der  ursprQnglichen  Verletzung.  Auch  nach  abwärts  von  der  Verletzung 
des  Hinterstrangs  war  die  Degeneration  desselben  zu  verfolgen,  in  einem  Falle 
beispielsweise  14  Mm.  Ebenso  konnte  eine  Verletzung  des  Vorderstrangs  in  ihrer 
degenerativen  Wirkung  eine  Strecke  nach  auf-  und  abwärts  verfolgt  werden^}. 

Um  die  Hunde  bei  den  Ruckenmarksverletzungen  möglichst  lange  am  Leben  er- 
halten zu  können,  bewirkte  ich  zunächst  die  Verwundung  ohne  Eröffnung  des  Wirbel- 
kanals,  indem  ich  nur  einen  kleinen  Hautschnitt  machte  und  das  Rückenmark 
darch  die  Weichtheile  und  den  knöchernen'  Wirbelkanal  hindurch  von  hinten  an- 
bohrte, ein  Eingriff,  der  von  gar  keiner  dauernden  allgemeinen  Wirkung  auf  das 
Thier  ist;  spater  erzielte  ich  die  Degeneration  auch  durch  Schnittverletzongen  des 
Ruckenmarks.  Die  oben  erwähnten  Resultate  sind  an  Thieren  gewonnen,  die  erst 
2 — 3  Monate  nach  der  Verletzung  getödlet  wurden:  eine  circumscripte  feste  Ad- 
härenz der  Dura  mater  mit  der  Arachnoidea  des  Rückenmarks  gab  genau  den  Ort 
an,  an  welchem  die  Verletzung  geschehen  war;  ein  Querschnitt  durch  das  leicht 
gehärtete  Mark  an  dieser  Stelle  tiess  mit  voller  Schärfe  Umfang  und  Form  der  ge- 
machten Verletzung  erkennen. 

Aasfuhrlicheres  Ober  diese,  sowie  einige  andere  nach  derselben  Richtung  hin 
unternommene  Versuche  werde  ich  demnächst  veröffentlichen.  Aus  ihnen  über 
die  Eingangs  erwähnten  Fragen  schon  jetzt  zu  entscheiden,  ist  nicht  möglich,  doch 
scheint  hiermit  ein  Weg  der  Untersuchung  gebahnt.  Jedenfalls  steht  es  fest,  dass 
man 'durch  traumatische  Eingriffe  in  das  Ruckenmark  sogenannte  secundäre  Dege- 
neration einzelner  Stränge  erzeugen  kann,  und  sind  daher  die  von  den  Herren 
Philipeauz  und  Vulpian  aus  ihren  Versuchen  mit  negativem  Resultate  ge- 
machten Ableitungen  zu  modificiren. 
Berlin,  den  20.  Oktober. 


3. 

Zur  antiseptischen  Wirkuug  des  Chiuio. 
Von  Dr.  R.  Ferber  in  Hamburg. 


Icn  Hinblick  einerseits  auf  die  Pilztheorie  und  andererseits  auf  die  aotiseptische 
Wirkung  des  Chinin  gab  ich  mich  der  Illusion  hin,  manche  Scharlach-  und  wäh- 
rend der  letzten  Epidemie  zuweilen  recht  bösartig  auftretende  Masern-Falle  durch 
die  Darreichung  von  Chinin  glücklich  durchgebracht  zu  haben.  Ich  gab  dasselbe 
meist    als   schwefelsaures   Salz    in    wässeriger  Lösung   bei  Kindern  0,5—0,7  auf 

n  Ein  solches  Präparat  mit  Degeneration  eines  Hinter-  und  Vorderstrangs  habe 
ich  in  der  Sitzung  der  Rerliner  Medic-Psychologischen  Geseilschaft  vom  19.  Ok- 
tober 1869  demonstrirt. 
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laOyO  Gm.  und  als  ZotaU  10,0—15,0  Grm.  Syrop  oed  zwar  weiuen  Syr.  T» 
larom.  Da  ein  Syrup  als  Corrigens  bei  einer  ChiDiolÖsung  überhaupt  wenig  Dötzt, 
so  liessen  sieb  die  Kinder  doch  zaweilen  durch  die  schöne  Farbe  des  gewähltes 
Synips  an  besaerem  Einnehmen  bewegen. 

Ich  ward  non  in  meiner  Täuschung  noch  dadurch  bestätigt,  dass  ein  Maserii- 
fall  bei  einem  1| jährigen  Mädchen  tödilich  endete,  dem  ich  kein  Chinin  gegeba 
hatte.  Auch  hielt  ich  die  Lösung  für  stark  genug,  da  ich  einen  Intermittensfall 
bei  einem  Sjihrigen  Kinde,  allerdings  mit  einem  einmaJigem  Reeidiv,  bald  nad 
dem  Aossetxen  des  Medicaments,  mit  2 — 3  maliger  Reileration  einer  gleicti  starkei 
Lösung  völlig  beseitigte. 

Wie  sehr  fand  ich  mich  eines  Tages  aber  enttäuscht,  als  mir  die  Chinio- 
lösung,  mit  der  ich  die  Pilzkeime  im  Blute  hatte  tödten  wollen,  von  einer  Patieotis 
voll  von  Schimmel  prftsentirt  ward.  Die  Lösung  bestand  aus  0,7  Chinin,  solf.  aoi 
145,0  Grm.  Wasser  mit  15,0  Syrup  Yioiarum  und  war  vor  3  Tagen  angefertigt 
Die  Flasche  mit  jener  Lösung  war  stets  gut  verkorkt  worden  und  hatte  an  einem 
kühlen  Fleck  in  Wasser  gestanden.  Die  Lösung  zeigte  starke  Trübung  and  aof 
der  Oberfläche  schwammen  zahlreiche  Schimmeiinseln.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung bestätigte  zum  üeberfluss  diese  Wahrnehmung. 

Bald  darauf  hatte  ich  in  einem  anderem  Hause  bei  einer  Lösung  von  0,5  Chi- 
nin auf  120,0  Grm.  Wasser  mit  10,0  Syr.  Rob.  Idaei  dasselbe  Erlebniss.  Auch 
hier  war  alle  übliche  Sorgfalt  auf  das  Medicament  verwendet  worden.  Die  Tem- 
peratur war  während  jener  Zeit  eine  hohe  und  schwöle. 

Binz  beobachtete  allerdings  in  einer  wässerigen  Lösung  des  von  mir  dar- 
gereichten Salzes  eher  eine  Schimmelbildong,  als  wie  bei  dem  salzsauren  Chinia, 
immerhin   aber  erst  nach  zwei  Monaten  und  dann  in  sehr  unerheblicher  Weise. 

Wohl  mag  in  meinen  Fällen  der  Syrop  an  der  Schimmelbildong  Schuld  seis, 
bei  alledem  aber  sollte  man  erwarten,  dass,  falls  das  Chinin  wirklich  im  Stande 
ist,  die  Pilzkeime  im  Blute  oder  im  Nasensekrete  zu  vernichten,  auch  in  dieser 
wässrigen  Lösung  die  Scbimmelbildung  des  Syrups  hätte  verhindert  werden  mosseD. 

Ich  hielt  nun  eine  Prüfung  der  aotiseptischen  Wirkung  des  Chinin  für  nicht 
ganz  werthlos.  Zu  dem  Ende  füllte  ich  ein  Becherglas  mit  einer  Lösung  von  der 
obigen  Stärke  ond  warf  in  dasselbe  den  Kern  und  das  Fleisch  einer  Kirsche,  auf 
der  sich  eine  ganz  geringe  Scbimmelbildung  zeigte.  Bereits  nach  24  Stunden  war 
der  Kern  und  das  daran  haftende  Fleisch  von  einer  dichten  Schimmelwolke  om- 
geben.  Der  Geschmack  der  Lösung  war  unverändert.  Ich  Hess  darauf  eine  con- 
centrirte  Lösung  von  1  Grm.  Chinin,  sulf.  auf  15  Grm.  Wasser  bereiten.  Als  leb 
von  derselben  mehrere  Tropfen  auf  ein  mit  Schimmel  bedecktes  Stuck  Schinken 
tilittfelte,  waren  nach  12  Stunden  bereits  die  beträufelten  Stellen  frei  von  Schiffi- 
mel.  In  diese  Losung  selbst  hineingelegte  stark  verschimmelte  Substanzen  (Knocheo,  ^ 
Leder)  zeigten  keine  wesentliche  Veränderung,  aber  auch  in  den  nächsten  Tagen 
keine  Zunahme  der  Scbimmelbildung.  Von  jener  letzteren  Lösnng  liess  ich  ferner 
4  Glaser,  jedes  halb  mit  einem  Syrop  und  halb  mit  jener  Lösung  und  zwar  a)  mit 
Syr.  Violar.,  b)  mit  Syr.  Seoegae,  c)  mit  Succ.  liquir.,  d)  mit  Syr.  Chamomill.  füllen. 
Die  letzteren  drei  sind  bekanntlich  Syrupe,  welche  sich  sehr  rasch  zersetzen. 
Nach  2  Tagen  zeigte   sich  bei  b)  und  c)  geringe  Trübung,  die  jedoch  erst  nach 
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4  bis  6  Wochen  hochgradig  ward,  bei  c)  erst  nach  14  Tagen,  hei  a)  dagegen 
erst,  selbst  bei  später  auf  die  Hälfte  mit  Wasser  verdünnter  Lösung,  nach  5  bis 
6  Wochen.  ♦ 

Es  scheint  non  daraus  hervorzugehen,  1)  dass  schwache  Losungen  nahezu 
wohl  natzlos  sind,  da  sie  nach  sehr  kurzer  Zeit  bereits  eine  Schimmelbilduog  nicht 
stören;  2)  dass  das  Chinin  überhaupt  woht  wirksamer  in  trockener  Form  darzu- 
reichen ist,  denn  auf  jenem  Stück  Schinken  verdunstete  das  Wasser  und  das  zu- 
röckbleibende  Chinin  zerstörte  die  Piize. 

Die  Erfahrung  hat  ja  überhaupt  gelehrt,  dass  man  selbst  bei  kleineren  Kin- 
dern mit  grösseren  Dosen  nicht  zu  ängstlich  zu  sein  braucht,  man  thut  daher 
zweifelsohne  am  besten,  täglich  vielleicht  nur  1 — 2,  dann  aber  grosse  Dosen  dar- 
zureichen. 


4. 

Progressive  Atrophie  der  Muskeln  aud  des  Rackeumarlis. 

Von  Rud.  Virchow. 


In  seiner  Abhandlung  über  die  progressive  Muskelatrophie  bemerkt  Hr.  John 
Grimm  (dieses  Heft  S.  447),  ich  hätte  mich  bei  Gelegenheit  des  von  mir  1855 
mitgetbeilten  Falles  nicht  darüber  ausgesprochen,  ob  ich  die  Atrophie  des  Rucken- 
marks für  den  Grundprozess  oder  für  eine  blosse  Complication  der  Muskeiatrophie 
gehalten  hätte.  Da  Hr.  Grimm  in  seinen  literarischen  Betrachtungen  nur  die- 
jenigen Arbeiten  berücksichtigt,  welche  unler  dem  Titel  der  progressiven  Muskei- 
atrophie veröffentlicht  sind,  und  selbst  die  so  nahe  verwandte  Literatur  der  Tabes 
bei  Seite  liegen  lässt,  so  kommt  er  an  sich  zu  einer  etwas  einseitigen  Beurtbei- 
lung.  Was  mich  betrifft,  so  habe  ich  meine  Auffassung  schon  in  dem  1854  er- 
schienenen ersten  Theile  meiner  Specielien  Pathologie  und  Therapie  dargelegt.  Ich 
habe  damals  eine  ganze  Gruppe  von  Atrophien,  die  bis  dahin  unter  ganz  verschie- 
denen Kapiteln  untergebracht  waren,  vereinigt  und  ihnen,  unter  Bildung  eines  ganz 
neuen  Terminus  technicus,  den  Namen  der  neurotischen  beigelegt.  Unter  dieser 
Gruppe  steht  auf  S.  322  auch  die  progressive  Muskeiatrophie,  wahrend  ich  vorher 
manche  andere  Formen  betont  hatte,  die  nicht  minder  interessant  sind,  z.  B.  die 
progressive  Knochenatropbie.  Allerdings  habe  ich  zugleich  hervorgehoben,  dass  man 
äusserst  vorsichtig  urtheilen  müsse,  wo  es  sich  um  die  Begründung  (d.  h.  die  Er- 
klärung) des  inneren  Vorganges  (und  Zusammenhanges)  handle,  aber  ich  setzte 
hinzu,  dass  man  „für  die  praktische  Anschauung  die  primär  nervöse  Natur  vieler 
der  aufgezählten  Formen  unbedenklich  zugestehen  könne.  <* 

Als  ich  kurz  nachher  den  in  diesem  Archiv  Bd.  YUI.  S.  537  mitgetbeilten  Fall 
von  progressiver  Muskeiatrophie,  den  ich  auch  als  Fall  von  Tabes  hätte  bezeichnen 
können,  mittheilte,  hatte  ich  keinen  Grund,  zu  wiederholen,  dass  ich  ihn  dem 
Schema  dfer  neurotischen  Atrophie  unterordne.     Der  Grund,  welcher  mich  zur  Ver- 
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oieotlichong  bestimmte,  war  vielmehr  die  damals  oene  Thatsaclie,  dass  ia  einem 
Falle  ?0D  motorischer  Paralyse  der  Sitz  der  Störung  sich  io  den  bintereo 
Ruckenmarksstrangeo  fand.  Meine  weiteren  Erfahrungen  beitätigten  sehr  bald  die 
Bedeutung  dies.er  Beobachtung,  so  dass  ich  im  Jshre  1858  bei  der  £rwahniing  der 
Tabes  in  meinen  Vorlesungen  ober  Cellularpathologie  (1.  Aofl  S.  253.  Fig.  96) 
gerade  den  Fall  der  fortschreitenden  Atrophie  der  HinterstrSuge  als  Beispiel  wählte. 

An  einer  anderen  Stelle  (Gesammelte  Abh.  1858.  S.  683-90)  habe  ich 
übrigens  einen  weiteren  Fall  von  progressiver  Paralyse  und  Knochenatrophte  weit- 
iSuftig  beschrieben  und  erörtert,  der  für  die  in  Frage  stehende  Deutung  uai  sc 
interessanter  ist,  als  er  neben  einer  chronischen,  nach  Typhus  hervorgetretenes 
Myelomtilgitis  cervicalis  zugleich  eine  Hydrorrhaehis  cervicaiis  zeigte. 

Ich  hatte  damals  die  Absicht,  die  ganze  Angelegenheit  weiter  zu  behandeln, 
wie  ich  bei- Besprechung  der  grauen  Atrophie  des  lOpticus  erwähnte  (dieses 
Archiv  1856.  Bd.  X.  S.  192).  Indess  kam  diese  Absicht  nicht  zur  Ansführung, 
da  meine  Erfahrungen  in  meinen  Vorträgen  hinreichend  bekannt  wurden  und 
eine  ganze  Reihe  von  Veröffentlichungen  anregten.  'Nor  das  VerhäUniss  der 
Knochenatrophie  zu  dem  verminderten  Nerven-Einfloss  habe  ich  in  meinen  Unter- 
suchungen Ober  die  Enln'ickelong  des  Scbädelgrundes  (1857.  S.  110—113) 
weiter  erörtert.  Der  seitdem  ziemlich  massenhaft  angewachsenen  Literatur  gegen- 
über möchte  ich  nur  betonen,  dass  es  mir  scheint,  als  werde  .gerade  durch 
die  Wahl  von  Ausdröcken,  welche  zun9chst  von  der  Symptomatologie  und  den 
äusseren  Erscheinungen  hergenommen  sind,  wie  Tabes,  progressive  Mnskelatrophie, 
Ataxie  u.  s.  w.  eine  gewisse  Verwirrnng  unterhalten.  Man  stellt  sich  an,  als 
entspräche  jeder  dieser  Ausdrucke  einer  deutlieh  abgegrenzten  Gruppe,  gleich- 
sam einer  'Krankheitsspecies.  Dann  geräth  man  freilich  in  grosse  Schwierig- 
keiten mit  dem  Ruckenmark.  Denn  dieses  zeigt  manchmal  unzweifelhaft  cbro- 
nisch-entzundliche  Prozesse  der  Häute  als  bauptsäcblicben  oder  wenigstens  als 
protopathischen  Befund,  anderemal  dagegen  überwiegend  Atrophie  der  weissen 
Substanz  mit  amyloiden  Ablagerungen  oder  fettiger  Metamorphose  der  Neuroglia. 
Dies  darf  man  doch  nicht  zusammenwerfen.  Das  Verständniss  klärt  aich  sofort, 
wenn  man  die  Spioalaffection  der  Betrachtung  zu  Grunde  legt  und  daran  die 
Folgevorgänge  in  der  Peripherie  des  Körpers  als  secundäre  anknüpft. 

Bei  dieser  Gelegenheit  möchte  ich  mit  Bezug  auf  die  interessante  Hittheilong 
des  Herrn  Westphal  (S.  516)  zugleich  eine  andere  in  Vergessenheit  gerathene 
Beobachtung  in  Erinnerung  bringen.  In  der  Sitzung  der  phys.-med.  Gesellschaft 
zu  Wurzbvrg  am  25.  Januar  1856  (Verbandl.  B4  VU.  S.  XIV)  theilte  ich  eines 
Fall  von  embolischer  Hirnerweicbung  mit,  wo  die  mit  stark  fettiger  Degeneratios 
der  kleinen  Gefässe  verbundene  Erweichung  sich  von  dem  unteren  und  äusseres 
Umfange  des  rechten  Corpus  striatum  aus  durch  den  Himstiel  und  die  Kreuzung 
der  Pyramiden  zu  der  linken  Hälfte  des  Halsmarkes  verfolgen  Hess. 
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5. 
Zur  eleetrolfüscben  Behaadlaug  bösartiger  Oeschwälste« 

Vorläufige  Mittheilang 

von  Dp.  W.  Neftel  in  J^JewrJork. 


Der  folgende  Fall  scheint  mir  von  so  grosser  praktiscbier  Bedeutung  zu  sein 
aod  vielleicht  Etwas  fGr  die  Erklärung  der  WirNngsweise  galvanischer  Ströme  auf 
krankhafte  Gewebe  beizutragen,  dass  ich  dessen  Mittheilang  für  gerechtfertigt  be- 
trachte, und  bebalte  mir  vor,  eine  ausführlichere  Darstellung  im  Zusammenhang 
nait  anderen  Beobachtungen  sehr  bald  zu  Tiefem.  - 

Das  Congressmitglied  der  Vereinigten  Staaten  Thomas  T.  D.,  56  Jahre  alt, 
kat  nn  vorigen  Jahre  einige  foeröhmte  Chirurgen  in  Paris  und  London  (u.  A.  N^- 
laton)  consultirt  in  Betreff  eines  Tumors  in  der  linken  Regio  mammillaris.  Es 
wurde  ihm  von  einem  operativen  Eingriff  abgerathen,  da  die  Krankheit  schon  da-. 
mals  von  den  consultirenden  Chirurgen  als  eine  allgemeine  Carcinose  betrachtet 
wnrde  nnd  von  einer  chirurgischen  Operation  nur  eine  Beschleunigung  Aek  lethalen 
Ausganges  zu  erwarten  war.  Dessen  ungeachtet  Hess  sich  der  Kranke  von  Dr.  Ma- 
rion Sims  in  Paris  die  Geschwulst  exstirpiren.  Bald  nach  dem  Vernarben  der 
Wonde  fingen  die  Axillardrnsen  der  linken  Seite  sich  zu  vergrossem  an,  bis  sie 
endlich  im  Januar  dieses  Jahres  einen  fanstgrossen  Tumor '  darboten ,  der  hei  nä* 
berer  Untersuchung  als  ein  Aggregat  von  verhärteten  und  vergrösserten  Drusen 
sieh   erwies. 

Dr.  Marion  Sims  exstirpirte  auch  diese  Geschwulst  (in  New- York),  die  sich 
als  ein  exquisites  Carcinom  der  Axiltardrüsen  herausstellte  und  in  der  patholo- 
gischen Gesellschaft  zu  New- York  von  sachkundigen  Histolögen  untersucht  worden 
war.  Die  Wunde  heilte  sehr  langsam,  indem  sich  ein  sehr  ausgebreitetes  Erysipel 
mit  hochgradigem  Fieber  (41  °C.),  SchOttetfrÖsten  und  Delirien  hinzugeseltt  ^atte. 
Aber  noch  kaum  war  die  letzte  Wunde  vernarbt,  als  ein  neuer  Tumor  in  der  rech- 
ten Regio  mammillaris  sich  zu  entwickeln  begann.  Die  skirrhöse  Geschwulst  wuchs 
sehr  rasch  bis  zur  Grösse  einer  Orange  oder  noch  mehr.  Von  einer  neuen  Ex- 
sttrpation  konnte  jetzt  keine  Rede  mehr  sein.  Sie  könnte  nur  ein  neues  Recidiv 
und  vielleicht  noch  an  einer  gefährlicheren  Stelle  hervorrufen.  Ich  .schlug  daher 
dem  Kranken  die  electrolytiscbe  Behandlung  vor,  obschon  ich  von  der  filectrolyse 
im  besten  Falle  nur  ein  lokales  Zerstören,  resp.  Resorption  der  Geschwulst  er- 
warten konnte,  ohne  dabei  die  geringste  Hoffnung  zu  hegen,  die  coostilutiDiielle 
Krankheit  in  irgend  welcher  Weise  zu  modificiren.  Am  ^27.  April,  4.  und  7.  Mai, 
in  Gegenwart  einiger  ausgezeichneten  hiesigen  Collegen  (die  Fferren  Prof.  DDr.  Met- 
calf,  Howard,  Nott)  wandte  ich  die  Electroiyse  nach  der  folgenden  Methode  an. 
Es  wurden  2,  dann  3  und  4  vergoldete  Nadeln  getrennt  in  die  Geschwulst  eingeführt, 
die  aber  mittelst  Serres  flnes  mit  den  Leitungsschnuren  verl  unden  und  schliesslicb- 
Archiv  f.  pathol.  Anat.   Bd.XLVlU    Hft.  3  u.  4,  34 
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zum  gemeiaumen  Leitnogsdraht  des  Degativen  Poles  sich  vereiDigten.  Die  mit 
eioer  braten  Oberflflche  vereeheoe  Aoode  wurde  auf  die  Haut  in  der  Nabe  der 
Gesebwulst  applicirt.  Der  Strom  war  von  10,  dann  allmablicb  einscbleicfaend  in 
die  Kette  von  20  und  30  Siemens'schen  Elementen  des  grossen  Kruger-HirscbmaDo'acben 
Apparates  geliefert.  Dauer  der  ersten  Sitzung  2  Minuten,  der  zweiten  5  und  der 
dritten  10  Minuten  Die  Nadeln  wurden  dann  bei  sehr  geschwächtem  Strom  eine 
nach  der  anderen  entfernt,  so  dass  das  Ausziehen  der  letzten  Nadel  den  Strom 
öffnete.     Dabei  kam  kein  Tropfen  Blut  zum  Vorschein. 

Der  Schmerz  war  wahrend  der  Sitzung  ziemlich  heftig,  da  der  Kranke  nicht 
anSstbesirt  wurde,  nach  der  Sitzung  blieb  nur  eine  sehr  massige  Empfindlichkeit 
an  der  operirten  Stelle  zurück,  die  sich  aber  sehr  bald  verlor.  Nach  der  Ope- 
ration vergrösserte  sich  die  Geschwulst  bedeutend,  fühlte  sich  aber  weicher  ood 
elastischer  an.  Es  stellten  sich  weder  fieberhafte,  noch  irgend  welche  anderen 
krankhaften  Erscheinungen  ein;  im  Gegentheil  fühlte  sich  der  bisher  sehr  ge- 
schwächte, anämische  und  kachektiscb  aussehende  Kranke  mit  jedem  Tage  starker 
und  auch  die  Geschwulst  begann  allmählich,  aber  continuirlich  sich  zu  verkleinern. 
Einen  Monat  nach  der  ersten  Sitzung  konnte  man  entschieden  sich  überzeugen, 
dass  die  Geschwulst  weicher  und  kleiner  geworden  ist,  und  nach  Verlauf  des 
zweiten  Monats  war  die  Geschwulst  fast  vollständig  verschwunden.  Jetzt,  also  nach 
drei  Monaten,  ist  keine  Spur  des  Tumors  zu  entdecken.  Dabei  ist  der  allgemeine 
Zustand  des  blühend  aussehenden  Patienten  in  allen  Hinsichten  ausgezeichnet  gut. 
Neue  Erkrank ungsheerde  sind  nirgends  nachweisbar. 

Der  mitgetheilte  Fall  ist  in  folgenden  Hinsichten  bemerkenswerth : 

1)  Der  Kranke  wurde  nehmlich  von  vielen  ausgezeichneten  Aerzten  (in  Europa 
und  Amerika)  untersucht  und  als  an  allgemeiner  Carcinose  leidend  betrachtet. 
Auch  die  zu  wiederholten  Malen  exstirpirten  Geschwülste  wurden  als  ächte  Card- 
nome  constatirt. 

2)  Der  Fall  zwingt  mich  zur  Annahme,  dass  die  Electrolyse  nicht  nur  als  ein 
lokal  wirkendes  Mittel  zu  betrachten  sei  (nach  den  Angaben  von  Althaus  —  on  the 
electrolytic  treatmeot  of  tomors  p.  10),  sondern  dass  sie  auch  zugleich  die  con- 
stitutionelle  Krankheit  modificiren  resp.  hellen  kann.  Wie  das  Letztere  zu  er- 
klaren sei,  kann  jetzt  naturlich  nur  beispielsweise  versucht  werden.  Dass  der 
electrische  Strom  einen  machtigen  EinQuss  auf  protoplasmatische  Gebilde  ausübt, 
ist  bekannt.  Es  wäre  daher  möglich  und  wahrscheinlich,  dass  durch  die  Electro- 
lyse das  Protoplasma  der  Zellen,  die  doch  wahrscheinlich  die  Trager  des  Conta- 
giums  und  die  Ursache  der  Verallgemeinerung  der  Krankheit  sind,  in  der  Weise 
alterirt  wird,  dass  es  seine  specifischen  contagipsen  Eigenschaften  einbusscn  muss, 
wodurch  die  krebsige  Neubildung  zum  weiteren  Fortbestehen  und  Fortschreiten  un- 
fähig wird. 

3)  Endlich  ist  der  mitgetheilte  Fall  der  erste  nachgewiesene  Fall  von  Heilung 
eines  wahren  Krebses  bei  allgemeiner  Carcinose.  Dass  Alt  haus,  der  Begründer 
der  neuen  electrolylischen  Methode  bis  jetzt  noch  keine  bösartigen  Geschwülste  zu 
heilen  im  Stande  war  (Medical  times  1868.  p.  469)  erklärt  sich  einfach  dadurch, 
dass  er  mit  einem  sehr  unvollkommenen  Apparate  arbeitet. 

Ich  habe  mir  den  Althaus 'sehen  Apparat  aus  Londoa  kommen  lassen  ond 
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uberieogte  mich  von  dessen  schwacher  Wirkung  sowohl  durch  die  geringe  Ablen- 
kung der  Nadel  meines  Mulliplicators,  als  auch  durch  die  Schwache  der  durch  ihn 
berrorgemfenen  Moskelreaction.  Derselbe  Umstand  erklärt  auch  die  Notbweudig- 
keit  80  vieler  und  so  lange  dauernder  (^  Stunde)  Sitzungen,  die  Alt  haus  in  An- 
spruch nimmt,  während  man  mit  dem  vortrefflichen  Kräger-Hirscbmann'schen  Ap- 
parate KD  unvergleichbar  besseren  Resultaten  gelangt. 

Schliesslich  fuge  ich  noch  hinzu,  dass  die  electrolytiscbe  Behandlung  gutartiger 
Geschwulste  mir  ausgezeichnete  Dienste  geleistet  hat;  besonders  wurden  kleinere 
weiche  Geschwulste,  Naevi,  sehr  rasch  zum  Verschwinden  gebracht.  Auch  eine 
grosse  Struma  verlor  sich  in  zwei  Monaten  vollständig.  Wie  ich  aus  meinen  Ex- 
perimenten an  Thieren  (K^inchen)  schliessen  kann,  verspricht  die  electrolytiscbe 
Behandlung  der  Aneurysmen  glänzende  Erfolge.  Bei  der  Electrolyse  (des  Inhalts) 
der  filutgefilsse  konnte  ich  mich  durch  mikroskopische  Untersuchung  wiederholt 
ilberzengen,  im  Gegensatz  zu  den  Angaben  von  Tschausoff  (Arch.  f.  klin.  Chir. 
XI.  184),  dass  eine  wirkliche  Organisation  des  Thrombus  stattfindet,  wofür  übri- 
gens schon  vor  vielen  Jahren  Virchow  (Gesammelte  Abb.  S.  323)  die  schlagend- 
sten Beweise  geliefert  hat.  Auch  ist  es  dabei  nicht  schwer,  die  allmähliche  Um- 
wandlung der  farblosen  Blutkörperchen  in  Bindegewebskörperchen  zu  verfolgen,  wie 
das  ebenfalls  schon  von  Virchow  angenommen  war. 

New-York,  den  6.  August  1869. 


6. 

Korze  Mittheilaogen  „lieber  Hydramuios.'' 

Von  Herrn.  Jungblutb, 

Dr.  med.  in  Ronn. 


In  meiner  Inangnral-Dissertation  habe  ich  mich  bemüht,  den  Quell  des  Hy- 
dramnios  experimentell  und  anatomisch  nachzuweisen.  Meine  den  bisherigen  An- 
sichten widersprechenden  Erfuhrungen  theile  ich  mit  wenig  Worten  mit,  indem  ich 
Denjenigen,  welcher  sich  genauer  zu  orientiren  wünscht,  auf  meine  Arbeit  „Bei- 
trag zur  Lehre  vom  Fruchtwasser  und  seiner  äberroSssigen  Vermehrung^'  verweise. 

Hydramnios  kann  nicht  beruhen  auf  einer  entzündlichen  Affection  der  Wasser- 
haut, es  entsteht  nicht  In  Folge  einer  mechanischen  Beleidigung  des  Unterleibes 
in  der  ersten  Hälfte  der  Schwangerschaft  und  wird  ebensowenig  durch  seröse  Krase 
des  mütterlichen  Blutes  hervorgebracht;  Hydramnios  entsteht  vielmehr  bei  einer 
anatomisch  nachweisbaren  Anomalie  des  Mutterkuchens,  einer  Anomalie,  welche 
ihren  Sitz  hat  in  der  Plac.  foetalis  und  zwar  in  der  der  Wasserhaut  anliegenden 
ziemlich  derben  Grenzmembran  des  Frucbtkuchens.  Entfernt  man  an  einer  reifen 
frisch  zur  Injection*)   benutzten  Flacenta  die  Wasserbaut  und  lost  dann  an  jenen 

1)  In   die  Nabelarterie   erwärmter  Placenten   injicirte   ich  eine   Leimlusung  von 
folgender  Zusammensetzung:    30  Grm.   Leim  werden  mit  90  Grm.   Wasser 
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Stellen,  welche  dem  blossen  Aoge  feinere  GefibsTerastelangen  offenbaren,  kleinere 
und  grossere  Lappchen  der  mit  dem  Parencbym  des  Frachtkocbena  verwachsenen 
Greozmembrao  ab,  so  bemerkt  man,  wie  aas  dem  Parencbym  in  die  Membran 
hinein  feine  Gefässe  eindringen,  um  dieselbe  nicht  wieder  zu  verlassen.  Diese 
Endiste  geben  bei  der  hydramniotischen  Placenta  in  ein  mikroskopisch')  leicht  nach- 
weisbares feinstes  Capillarneta  über.  Freilich  zeigt  nicht  jedes  beliebige  Läppchen 
die  von  mir  als  „Vasa  propria'*  bezeichneten  Capilbirgefässe',  wer  aber  mit  Aus- 
dauer in  mehreren  der  genannten  Stuckchen  die  grösseren  Gefä8S8tftmjr.<>  verfolgt 
der  wird  bald  mehr,  bald  weniger  in  der  Obiiteratioo  begriffene  Capitiarbeairk« 
entdecken.     So  gestaltet  sich  die  Sache  bei  Hydramnios. 

Mehr  als  wahrscheinlich  ist  es  aber,  dass  das  Fruchtwasser,  ma^  nua  inehr 
oder  weniger  vorhanden  sein,  stets  auf  demselben  Wege  ausgeschieden  wird. 

Das  eigentbumliche  Verhalten  der  „Vasa  propria**  spricht  d^llir,  dass  sir  i  u 
Zeit  zahlreicher  vorbanden  waren  und  also  auch  fungiren  mosstea.  la  der  Viu! 
ist  es  mir  gelungen,  auch  an  jeder  normalen  reifen  Placenta  wenigstens  ferei-. - 
zelte  solcher  Capillametze  nachzuweisen.  Der  Freundlichkeit  des  Herrn  Preteste' 
Dr.  Ed.  Rindfleisch  verdanke  ich  das  am  Schlüsse  meiner  Dissertation  beig«.- 
fugte  Bild,  welches,  der  Natur  entnommen,  den  Befund  der  Capularea  an  eiber 
völlig  normalen  Placenta  verdeutlicht.  Die  geschilderten  „Vasa  propna"  üblitenrea 
für  gewöhnlich  in  den  letzten  Monaten  der  Schwangerschaft  mehr  und  mehr,  ein- 
zelne Capillarbezirke  persistiren  constant  bis  zum  regelrechten  Ende  der  Schwanger- 
schaft; oblileriren  weniger,  bleiben  also  viele  capillfire  Districte  in  Thätigkeit,  so 
entsteht  Hydramnios,  indem  das  in  den  „Vasis  propriis"  kreisende  Blut  durch  das 
Amnion  hindurch  das  Fruchtwasser  diffuodiren  liest. 


7. 
Beitrag  ziir  Patbogeuese  des  Leberkrebses. 

Von  Prof.  Dr.  Arthur  Willigk  in  Olmütz. 


Bei  der  Seltenheit  des  primären  Leberkrebses  in  der  eigenthumlichen  unten 
zo  schildernden  Form  durfte  der  vorliegende  Fall  umsomehr  einiges  Interesse  be- 
anspruchen, als  er  mir  ein  neuer  Beleg  für  die  namentlich  von  Virchow  ver- 
tretene Ansicht  der  Entwickelong  krebsiger  Neubildungen  in  Folge  örtlicher  Rei- 
zungszusUnde  zu  sein  scheint. 

im  Wasserbade  gelöst;  dann  wird  die  Leimlösung  in  zwei  gleiche  Theile  ge- 
theilt.  Zu  dem  einen  setzt  man  12  Ccm.  kaltgesättigter  Lösung  von  schwefel- 
saurem Kupferoxydul,  zum  anderen  24  Ccm.  kaltgesättigter  Ferrocyankalium- 
und  24  Ccm.  kaltgesättigter  Oxalsäurelösung.  Dann  wird  beides  wieder  im 
Wasserbade  vermischt  und  lauwarm  injicirt. 
^J  Die  mikroskopische  Untersuchung  geschah  bei  25  — 30facher  Vergrösserung 
unter  Glycerinzusatz.  Konnte  das  injicirte  und  dann  erkaltete  Präparat  nicht 
sofort  zur  Untersuchung  kommen,  so  legte  ich  die  ganze  Placenta  in  Mul- 
ler'sche  Lösung,  welche  die  Klarheit  der  Bilder  keineswegs  beeinträchtigte. 
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Wenn  nun  aach  diese  Ansicht  in  Bezug  auf  äussere,  allerhand  Insulten  aus- 
gesetzte und  der  Untersuchung  leicht  zugängliche  Körpertheile  durch  eine  reiche 
Casuistik  hinreichend  gestutzt  ist,  so  gilt  dies  doch  aus  leicht  begreiflichen  Grün- 
den in  minderem  Grade  für  innere  Organe,  weshalb  die  Veröffentlichung  hierher 
gehöriger,  einigermaassea  sicher  begründeter  FSlle,  wie  ich  glaube,  wflnschens- 
werth  ist. 

Die  Leiche  eines  64  Jahre  alten,  sehr  herabgekommenen  und  im  höchsten 
Grade  icterischen  Taglcfhners,  der  nach  8  tagiger  Behandlung  im  hiesigen  allgemeinen 
Rrankenhause  am  19.  October  1869  gestorben  war,  bot  folgendes  Verhalten  der 
Baucheingeweide.  Die  Leber,  obwohl  leicht  vergrossert,  überragt  den  Rippenbogen 
wegen  hohen  Standes  der  rechten  Zwerchfellbälfte  (im  3.  Intercostalraum)  kaum 
merklich,  ihr  Bauchfelluberzug,  an  der  Convexität  massig  verdickt  und  rechterseits 
mit  mehreren  Sehnenflecken  besetzt,  ist  in  der  Gallenblasengegend  tief  narbig  ein- 
gezogen, während  die  untere  Fläche  in  dieser  Gegend  durch  kurzfadiges  Binde- 
gewebe mit  der  rechten  Colonflexur  und  dem  emporgezerrten  Magenpylorus  fest 
zosamraenhängt.  Im  Magen  und  ZwÖlfÖn gerdarm,  nebst  etwas  Gas  zSher  graulicher 
Schleim  enthalten,  der  die  leicht  gewulstete  und  schmutzig  grau  pigmentirte  Schleim- 
haut überzieht  -<  im  übrigen  Darmkanal  thonfarbige  breiige  Fflcalstoffe,  die  Scbleim- 
haot  ähnlich  beschaffen.  Vom  Duodenum  aus  gelangt  man  leicht  mit  einer  starken 
Soode  durch  den  Duct.  choledochus,  welcher  die  Weite  einer  Gansfederspule  besitzt, 
bis  zur  Leberpforte,  hier  findet  sich  eine  massige  Verengerung  und  deutliche  Knickung, 
wftbrend  die  Lebergallengänge  bis  zu  ihren  feineren  Verästelungen  hochgradig  er- 
weit erf,  namentlich  im  linken  Leberlappen,  ein  System  von  vielfach  ausgebuchteten, 
zum  Tbeil  fOr  den  kleinen  Finger  durchgängigen  Kanälen  darstellen.  In  der  Leber- 
pforte sind  sie  von  einer  sehr  dichten  hellgelb  gefärbten  Schwiele  umgeben,  welche 
sie,  baumförmig  verzweigt,  auf  verschiedene  Entfernung  in  das  Leberparenchym  be- 
gleitet und  andererseits  in  der  Umgebung  des  Duct.  cysticus  nnd  der  Gallenblase 
bis  znr  convexen  Leberfläche  reicht.  Den  Inhalt  der  erweiterten  Gallengänge  bildet 
farblose  mit  Epithelflocken  gemengte  Flüssigkeit,  ihre  Innenfläche  ist  glatt  und  in 
Folge  von  Fettentartung  der  Wandelemente  fahlgelb  gefleckt. 

Die  Gallenblase  ist  zu  einer  haselnussgrossen ,  dickwandigen,  mit  der  um- 
gebenden Schwiele  untrennbar  verwachsenen  Kapsel  eingeschrumpft,  die  durch  einen 
knrzen,  verhaltnisamässig  weiten  Gang  mit  dem  Duct.  choledochus  zusammenhängt 
aod  einen  dickbreiigen,  gelbbraun  gefärbten  Inhalt  einschliesst.  Das  mürbe,  in- 
teosiv  gelbgrdn  gefärbte  Leberparenchym  und  der  massenhafte  Inhalt  der  an  der 
Leiche  nicht  mehr  prall  gefüllten  GalJenwege  bedingt  eine  eigenthilmlich  welke  Be- 
Bcbaffenheit  des  ganzen  Organs,  welche  namentlich  am  linken  Lappen  auffallend 
hervortritt. 

Nebstbei  fand  sich  ein  linksseitiger  freier  Skrotalbmch,  Hemia  cruralis  in* 
cipieos  dextra,  beträchtlich  entwickelte  Recessus  perttonaei  subcoecalis  und  aub- 
sygmoideus,  massiger  Grad  von  Bronchiaibienorrboe,  Lungenatrophie  und  Arterio- 
scleroae  mit  beginnender  aneurysmatischer  Erweiterung  der  Art.  anonyma  und 
Subcl.  dext.,  leichte  excentr.  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels.  Ausdrucklieb 
toass  hervorgelioben  werden,  dass  im  fibrigen  Körper'  keine  Spur  von  krebsiger 
Erkrankung  entdeckt  werden  konnte  ^nd  selbst  die  Leberiymphdrusen,  zwar  leicht 
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geschwellt,  aber  in  ihrer  Textur  Dicht  merklich  verändert  waren.  Die  oben  er- 
wfthote  schwielige  Neubilduag  bestand  fast  durchgehends  ans  sehr  dichtem  deot- 
iich  GbrilläreiD  Bindegewebe;  an  einigen  peripherischen  Steilen  jedoch,  namentlich 
in  der  Nihe  der  GaÜenblase,  wo  dieselbe,  gegen  das  benachbarte  Lebergewebe 
nicht  scharf  abgegrenzt,  eine  weiche  saftigere  Beschaffenheit  besass,  Hess  sich  mit 
grösster  Bestimmtheit  die  Textur  eines  Medullarkrebses  nachweisen,  dessen  grosse 
zellige  Elemente  mit  grossen  ovalen,  oft  mehrfachen  Kernen  nirgends  die  Sporen 
beginnenden  Zerfalles  darboten,  der  somit  darcbaos  das  Gepräge  einer  verbäitoiss- 
roässig  sehr  karzen  Entwickeln ngsdaoer  an  sich  trog.  Bei  sorgfältiger  Durcbmuste- 
rung  zahlreicher  feiner  Durchschnitte  konnten  auch  mitten  in  der  schwieligen 
Masse  hie  und  da  kleine  Eruptionsbeerde  von  krebsigem  Charakter  nachgewiesen 
werden. 

Es  handelt  sich  hier  somit  zunächst  um  eine  Bindegewebswucberung,  welche 
von  der  Umgebung  der  Gallenwege  ausgeht,  da  sowohl  der  Stamm,  als  auch  die 
Verästelungen  der  Pfortader  und  Leberschlagader  frei  davon  befunden  wurden  and 
welche  daher  einen  chronischen  Reizungs-  oder  Entzundungszustand  in  den  ersteren 
voraussetzt.  Die  Ursache  dieses  Reizongszustandes  Iftsst  sich  nun  zwar  nicht  mit 
voller  Bestimmtheit,  aber  doch  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  angeben,  da  sowohl 
die  Beschaflfeoheit  der  Gallenblase  und  des  Duct.  cysticos,  als  auch  namentlich  die 
bedeutende  Erweiterung  des  Duct.  cboledochus  bei  vollkommen  freier  Dnodenal- 
roändung  desselben  för  die  frühere  Anwesenheit  und  den  Abgang  von  GaliencoDcre-  i 
tionen  durch  diese  Gänge  sprechen.  Ausserdem  bestimmte  mich  zn  dieser  An> 
nähme  vorzüglich  die  enorme  Erweiterung  der  Lebergallengänge,  welche  zu  dem 
massigen  Grade  von  Verengerung  des  Duct.  hepaticus  in  der  Leberpforte  in  keinem 
Verbftltniss  steht  und  sich  wohl  nur  durch  die  Einkeilung  von  Gallenconcretionen 
an  dieser  Stelle  erklären  lässt.  Mit  dieser  Auffassung  stimmen  nun  auch  die  er- 
hobenen Daten  aus  der  Krankengeschichte,  welche  vollkommen  verbärgt  sind,  da 
der  Kranke  bereits  etwa  6  Wochen  vor  seiner  letzten  Erkrankung  gleichfalls  im 
hiesigen  Krankenhause  behandelt  wurde.  Damals  liess  sich  bei  der  Aufnahme  am 
8.  August  1.  J.  nebst  hochgradigem  Icterus  und  bedeutender  Schmerzhaftigkeit  in 
der  Lebergegend  beträchtliche  Vergrösserung  der  Leber  (von  der  6.  Rippe  bis 
3  Plessimeter  unter  den  Rippenbogen)  nachweisen,  deren  Rand,  wie  durch  Palpation 
ermittelt  wurde,  die  ausgedehnte  Gallenblase  überragte.  Alle  diese  Erscheinungen 
traten  bald  zurück,  da  der  Kranke  schon  am  20.  August  geheilt  entlassen  werden 
konnte. 

Als  der  Kranke  nun  am  1  ] .  Oktober  1.  J.  zum  zweiten  Male  wegen  Icterus 
Hilfe  in  der  Anstalt  suchte,  war  der  Unterleib  gegen  Druck  unempfindlich,  das 
Lebervolum  minder  beträchtlich,  als  bei  der  ersten  Aufnahme  (in  der  Mammillar- 
Linie  leerer  Percussionsschall  von  der  6.  Rippe  an  bis  3  Querfinger  unter  des 
Rippenbogen,  weiter  nach  rechts  denselben  nicht  überschreitend)  und  an  der  Stelle 
der  Gallenblase  eine  Furche  nachweisbar. 

Wenn  somit  durch  die  Anwesenheit  von  Gallenconcretionen  chronische  Ent- 
zündung der  Gallenwege  mit  Bindegewebsneubildong  in  ihrer  Umgebung  angereiht 
wurde,  so  erreichte  die  Gallenstauung  den  höchsten  Grad  während  des  Durchgang 
derselben  durch  den  Duct.  cboledochus.     Die  wahrscheinlich  mehrtägige  Einkeiluig 
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der  ConoretioDen  am  B«giiioe  des  gemeinschaftlicben  Gallengaoges  m aaste  jedoch 
gleichzeitig  den  bestebendeo  Reizungszostand  io  der  Umgebaog  steigern  nnd  durfte 
somit  den  ersten  Impnls  zur  Entwickelong  einer  Wucherung  von  lirebsigem  Cha- 
raeter  gegeben  haben.  Mit  der  Ausstossung  der  Concretionen  schwanden  die 
Symptome  der  Gallenstauung,  die  entleerte  Gallenblase  schrumpfte  ein,  der  Duct. 
choiedoehos  blieb  jedoch  erweitert.  Durch  die  einmal  eingeleitete  und  fortdauernde 
Krebswucherung  wurde  nun  in  kurzer  Zeit  wieder  Verengerung  des  Duct.  hepaticus 
in  der  Leberpforte  bewirkt,  welcher  die  Wiederkehr  der  Stauungserscheinungen 
ZBZaschreiben  ist. 

Wir  hätten  somit  einen  Fall  vor  uns,  in  welchem  sich  die  Entwickelung  von 
Krebs  in  der  Umgebuag  der  Gallenwege  mit  aller  für  ein  inneres  Organ  zn  be« 
ansprachenden  Sicherheit  auf  eine  bestimmte  Ursache  zuröckfuhren  I&sst  und  auch 
das  Alter  der  Neubildung  mit  grosser  Bestimmtheit  angegeben  werden  kann,  da  der 
Charakter  derselben  und  das  Fehleo  einer  secundären  Entartung  der  benachbarten 
Lymphdrusen  eine  kurze  Dauer  beweist,  somit  der  Beginn  der  Entwickelung  wohl 
höcbstens  anf  die  Zeit  der  Einklemmung  der  Gallenconcretionen,  also  etwa  nenn 
Wochen  vor  dem  Tode  des  Patienten  zuruckdatirt  werden  darf.  Wäre  eine  bereits 
früher  eingeleitete  Krebswucherung  die  Ursache  des  ersten  icterischen  Anfalles  ge- 
wesen, 80  Hesse  sich  einerseits  das  rasche  ZurScktreten  aller  Symptome  kaum  be- 
greifen, andererseits  musste  die  Verengerung  des  Duct.  hepaticus  seither  einen 
höheren  Grad  erreicht  haben,  als  wir  an  der  Leiche  nachweisen  konnten,  und  dem- 
zufolge wurden  auch  die  Erscheinungen  der  Gallenstase  im  zweiten  Anfalle  inten- 
siTer  hervorgetreten  sein,'  als  im  ersten,  wSbrend,  wie  wir  sahen,  gerade  das  Ent- 
gegeagesetzte  der  Fall  war. 


8. 
Pueamouia  caseosa  bei  eluem  Affeu  (Cercopitheens  pygerytbras). 

Von  Dr.  F.  Hilgendorf  und  Dr.  A.  Paiilicki  in  Hamburg. 


Bas  Tbier,  männlichen  Geschlechts,  vom  Scheitel 'bis  zum  Sitzbeinbocker 
42  Cm.  messend,  kam  am  27.  September  1869  im  Hamburger  zoologischen 
Garten  zur  Section.  Der  obere  Eckzahn  ist  auf  der  linken  Seite  ndch  nicht  ge- 
wechselt; die  beiden  unteren  Eckzahne  sind  beiderseits  im  Flervorbrechen  be- 
griffen;  der  letzte  Backzahn  fehlt  oben  und  unten.  Sehr  starke  Abmagerung, 
insbesondere  das  grosse  Netz  fast  ganz  ohne  Fett.  Auf  dem  unteren  Rand  der 
beiden  Scheitelbeine  das  Periost  blutig  suffundirt.  Mundhöhle  ohne  Abnormität. 
Die  rechte  Tonsille  und  deren  Umgebung  auf  6  Mm.  weit  gerothet  und  thetlweise 
necrotisch  zerfallen.  Die  linke  Tonsille  nur  in  geringem  Grade  gerothet.  In  der 
Jiaken  Nasenhöhle  ein  Blutgerinnsel.  Die  Epiglottis  an  ihrer  vorderen  Flfiche 
rechts  fleckig  gerothet;  auch  die  hintere  Fläche  der  Epiglottis  stellenweise  ge* 
rotbet.  Die  Mor^agni'schen  Taschen  mit  Schleim  erfüllt  und  besonders  rechter-- 
seits   gerothet.    Im  unteren  Theil  der  Trachea  ein  röthlicher  Schleim.     Die  Lymph- 
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drOfen  betdeneiti  in  der  Umgeboog  der  Traebta  gerothet  RechterMits  befindet 
■ich  der  mittlere  Lappen  im  Zustande  der  rothen  Hepatisation.  Anf  der  rotheo 
granolirteo  Scbnittfiache  siebt  man  einzelne  inselformige,  nicbt  scharf  umachriebeoe 
Stellen  beginnender  Entfärbung.  Weiter  vorgeschritten  sind  die  Veränderungea 
im  rechten  nnteren  Lappen.  Derselbe  ist  bereits  voHstindig  entlBrbt  and  in 
■einer  unteren  Hftlfte  erweicht,  so  dass  es  hier  zu  einer  Caverne  gekommen  ist, 
die  eine  rothliche  mit  weissen  Flocken  untermengte  Flflssigkeit  entleert.  Nach 
oben  so  finden  sich  festere  kSsige  Einsprengungen,  wShrend  nach  unten  zu  das 
Lungengewebe  in  einen  hafergrutzähnlichen  gelbweissen  Brei  verwandelt  ist  Der 
mittlere  Lappen  ist  mit  dem  unteren  durch  leicht  trennbare  Adhäsionen  verklebt. 
Der  untere  Lappen  ist  mit  seiner  ganzen  Basis  fest  mit  der  Pleura  diaphragmatica 
verwachsen.  Der  mittlere  und  untere  Lappen  sind  in  ihrer  vorderen  Hälfte  mit 
der  Pleura  costatis  verwachsen.  Der  rechte  obere  Lappen  ist  lufthaltig  und  von 
normaler  Färbung.  In  der  Spitze  desselben  finden  sich  im  Lungenparenchym 
einige  graue  durchscheinende  miliare  Knötchen.  In  geringer  Menge  finden  sich 
dieselben  auch  unter  der  Pleura  dieses  Lappens.  Die  linke  Lunge  hat  eineo 
stark  gespaltenen  oberen  Lappen  und  einen  mit  fayperftraischen  Rändern  ver- 
sehenen unteren  Lappen.  Sie  ist  durchweg  von  normalem  Luftgebalt  und  mit 
feinen,  sternförmigen,  schwarzen  Pigmentzeichnungen  versehen;  sie  zeigt  weder 
pneumonische  Infiltrationen,  noch  granuläre  Ablagerongen.  Der  Herzbeutel  ent- 
hält etwa  2  Grm.  einer  klaren,  gelblichen  Flüssigkeit.  Das  Fett  der  Hersober- 
fläche ist  in  orangefarbenes  Schleimgewebe  umgewandelt.  Das  viscerale  Blatt  des 
Herzbeutels  ist  stark  getrfibt.  Der  Klappenapparat  des  Herzens  unverändert. 
Unter  der  Pleura  costalis  finden  sich  mehrere  plattenförmige,  käsige  Infiltrationen, 
jedoch  nur  in  der  rechten  Tboraxhälfte.  Eine  8  Mm.  lange  und  1  Mm.  dicke 
länglich  runde  Infiltration  liegt  zwischen  den  Knorpeln  der  6.  und  7.  Rippe,  eine 
kleinere  zwischen  der  8.  und  9.  Rippe  in  der  Nähe  der  Knorpel.  Eine  dritte 
findet  sich  oberhalb  der  letzten  Rippe.  Die  darunter  gelegene  Muskulatur  ist  hier 
überall  intact.  Von  der  Pleura  diaphragmatica  dagegen  geht  ein  ähnlicher  rund- 
licher etwa  erbsengrosser,  gelbweisser,  trockener,  käsiger  Tumor  durch  die  ganze 
Muskulatur  des  Zwerchfells  hindurch  und  grenzt  an  die  mit  dem  Zwerchfell  ver- 
wachsene Oberfläche  der  Leber.  Weiterhin  findet  sich  ein  kirschkerngrosser ,  in 
das  Cavum  der  Brusthöhle  prominirender  gelbweisser  Tumor  der  rechten  Hälfte 
des  zehnten  Brustwirbels  aufliegend,  welcher  beim  Aoschoeiden  einen  consistenlen 
Eiter  entleert  In  der  Bauchhöhle  sind  mehrere  Lymphdrusen  zu  käsigen  Tu- 
moren entartet.  Ein  solcher,  etwa  kirschkerngrosser  Tumor  liegt  unweit  der 
Porta  bepatis.  Derselbe  entleert  beim  Anschneiden  eine  grünliche,  breiige  Masse. 
Weiterhin  finden  sieh  der  Wirbelsäule  aufliegend  mehrere  zum  Theil  käsig  ent- 
artete Lymphdrüsen.  Die  Lymphdrüsen  des  Mesenteriums  sind  sämmtlich  tob 
schwarzvioletter  Farbe,  jedoch  ohne  käsige  Ablagerungen.  In  der  Leber  ist  das 
Pfortadergebiet  roth,  das  Lebervenengebiet  graugelb  gefärbt,  das  Parencbym  ebne 
Abnormitäten.  Die  Galle  ist  trüb,  grünlich.  Im  Darm  sehr  starke  Pigment iruag 
sämmtlicher  Peyer'schen  Plaques,  sowie  der  solilären  Follikel;  letzteres  besonders 
auch  im  Dickdarm,  Die  Zotten  stellenweise  ebenfalls  mit  schwarzen  Puokten  ver- 
aehen.     Mastdarm   diffus  schwarz  pigmentirt.     Im   Coecum   einige   TrichocfphaleiK 
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Keioe  IdUigra  Sobweliaogen  der  Plaques.  lo  der  MiU  iwei  durch  die  Oberfläche 
darchsohimmemd«  gelbw^eee  Heerde.  Der  eine  von  der  Grosse  einer  Linse,  der 
aodere  etwa  birsekorngross.  Beim  Anschneiden  entleert  der  erstere  theilweise  über 
die  Milzoberflftcbe  prominirende,  weiche  Eitermassen  unter  Hinterlassung  einer  Ca- 
▼erne.  Nieren  und  Genitalien  ohne  Abnormität.  In  der  Pia  mater  des  Gehirns, 
besonders  am  kleinen  Gehirn,  mehrere  fleckige  Blutergusse. 


Strnma  cysüca  bei  einem  Korsak  (CaDis  corsac). 
Von  Dr.  F.  Hilgendorf  und  Dr.  A.  Paulicki  in  Hamburg. 


Bei  einem  Anfangs  August  1869  im  Hamburger  zoologischen  Garten  gestor- 
benen Korsak  bot  die  rechte  SchilddrQse  folgende  Eigentbumlichkeiten  dar.  Die- 
selbe bat  eine  längliche  Gestalt,  ist  etwa  Ton  dem  doppelten  umfang  der  linken 
Scbilddrflse,  von  welcher  sie  vollständig  getrennt  ist,  misst  in  der  Länge  etwas 
^ber  2  Cm.,  in  der  Dicke  1  Cm.  und  zeigt  durch  die  Oberfläche  des  im  Uebrigen 
braanroth  geftrbten  Organs  durcbscbimmernd  mehrere  gelbliche,  bei  durchfallen- 
dem Licht  durchscheinende,  fluctuirende  bis  erbsengrosse  Stellen,  die  beim  An- 
scboeiden  eine  wässrige,  trübe,  gelblich  gefärbte  Flüssigkeit  entleeren.  Auf  einem 
Darcbscbnitt  sieht  man  neben  mehreren  kleineren  eine  grössere  Cyste,  die  fast  den 
dritten  Tbeil  des  ganzen  Organs  einnimmt  und  welche,  wie  die  übrigen  nach  Ent- 
leerang der  Flässigkeit  eine  glatte  Cystenwand  zurücklässt.  Die  linke  Schilddrüse 
ist  YoUstaodig  ohne  Cysten.  Im  Magen  ein  4  Cm.  langer  Rundworm.  Die  Nieren 
sind  an  ihrer  Oberfläche  mit  einigen  ausgezackten,  vertieften  Stellen  versehen, 
die  Ton  einem  schwarz  pigmentirten  Hof  umgeben  sind.  Sonst  keine  Abnormität 
in  den  Obrigen  Organen. 


10. 

Eine,  wichtige  Frage  der  medicinischen  Moral. 
Von  Dr.  van  Hartsen,  z.  Z.  in  Pau. 


Prof.  Niemeyer  fängt  sein  Hauptstflck  über  die  Therapie  des  Trippers 
mit  Mgendea  Worten  an: 

„Die  allein  zu  empfehlende,  aber  auch  ganz  sichere  Prophylaxis  gegen  den 
rripper  ist  <)l«  Vermeidung  jeder  Gelegenheit  zur  Ansteckung.  Wir  fühlen  keinen 
^rafy  diesem  Ausspruche  Hatbsehläge  für  liederliche  Leute,  welche  ungestraft 
knsscbw^^^Qi'S^Q  begehen  wollen,  hinzuzufügen.*^ 

Wi^  gestehen,  dass  uns  diese  Erklärung  in  dem  Munde  eines  ausgezeichneten 
iedicio^*^  überrascht  hat. 
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Zoent  fragen  wir:  Warooi  deokt  Prof.  Niemeyer  hierbei  TorzOglieh  i 
liebe  Leute?  PropbylactiBcbe  MaaMregelo  gegeo  venertscbe  Krankheiteo 
a'acb  ADderen  nfitzen,  i.  B.  jenein  gaos  mhigen  Ehemaon,  der  von 
•einer  Frau  keine  matbeinatiscbe  Gewinbeit  hat!  Jedenfalls  ist  es  ungc 
Poblikum  RathscbUlge  vorzoentbalteo  aus  Furcht,  dass  Missbrauch  damit^ 
werden  wird. 

Weiter   kommt   es  uns   bedenklich  vor,    durch   Furcht  Tor   venei 
steckung  die  Leute  von  Ausschweifungen  abhalten  zu   wollen.     Furcht 
lieh  eine  Art  von  Feigheit.    Und  wer  durch  keine  besseren  Motive  von 
fungen  abgehalten  wird,  der  wird,   sobald  ihm  die  Gelegenheit  zu  natui 
friedigung  erschwert  wird,  leicht  zu  uo natürlichen  kommen. 

Tbatsftchltcb  scheint  Prof.  Niemeyer  den  Fehler  seiner  Methode 
anerkennen.     Ware  nehmlich  seine   Methode  richtig,    so  hätte  er  ei( 
ganze  Therapie  des  Trippers  ignoriren  sollen.     Anstatt  dersell 
dann  etwa  reden  sollen,   wie  folgt:   „Wir  fühlen  keinen  Beruf,  die 
zu  ermuthigen;   die  venerischen  Krankheiten  sind  da,  um  von  der  Lii 
abzuschrecken;    wider   dieselben   kämpfen,    wurde   den   Reis   zur  Sittli< 
atnmpfen;   wer  einen  Tripper  bat,  geniesst  seine  verdiente  Strafe;   es 
gerecht,  ihn  derselben  zu  entheben**  u.  s.  w 

Wir  wollen  keineswegs  leugnen,  daas  der  Mediciner  das  Recht  bati 
zu  sein.*  Vor  Allem  aber  soll   er  Mediciner  bleiben.    Nie  darf  er 
seines  Berufs  ethischen  Speculationen  opfern.     Und  die  Aufgabe  des  M< 
es,  der  Ausbreitung  der  Krankheiten  —  mit  Cinscbluss  der  venerischen 
—  wo  irgend  möglich,  vorzubeugen.     Er  ist  also  nicht  entschuldigt, 
allgemeine  Sittlichkeit  dadurch  zu  heben  sucht,  dass  er  sich  weigert, 
ctische  Maassregeln  gegen  die  venerischen  Krankheiten  bekannt  zu  mach« 
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